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CAPITOLO xur. 


Della nosografia JìlosoJìca. 

Scoponi Dopo tutti i dettagli in 

cui sono entrato paragonando le 
principali teorie mediche colla dottrina fisio- 
logica, spero di potere essere inteso nella ri- 
cerca che vado a fare dei principi che hanno 
servito di base alla nosografia filosofica. L'au- 
tore di quest’ opera si è diligentemente aste- 
nuto da ogni definizione sull’ essenza e sullo 
oggetto della medicina. Ha supposto che que- 
sta scienza fosse basata sopra fondamenti 
solidissimi. Comincia col parlar ai suoi lettori 
delle malattie come cose conosciute. Il suo 
unico scopo si è di disporre gli oggetti in un 
ordine luminoso che ne faciliti lo studio , e 
faccia scomparire 1’ incertezza e la titubanza 
che sogliono accompagnare l’ esercizio della 
medicina. Per giungervi intraprende ad eri- 
gere un quadro nosologico in cui vengono a 
mostrarsi tutte le nostre infermità. Un tal 
quadro è destinato a contenere i caratteri di 
ciascuna delle nostre malattie , collocati sotto 
la loro denominazione. Deve presentare il loro 
andamento dal principio sino alla fine. Ri- 
guardo al loro trattamento, è trascurato come 
oggetto secondario , come una specie di for- 
malità che non può iufluire sui loro caratteri 
e sul loro andamento. 

Tratteniamoci unistante a far conoscere 
i v.zi di queste idee fondamentali. 
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_ „ , . . Ricorderemo da prima che le 

fica non sono denominazioni trasmesse dagli 
. vere malattie, antichi autori come rappresen- 
tative delle malattie, non offrono 
allo spirito oggetti ben determinati $ poiché 
queste pretese malattie si confondono fra di 
loro, come abbiamo dimostrato. Ora, l’autore 
della nosografia non si occupa che a disporre 
io un certo ordine quelle denominazioni che 
non costituiscono malattie reali ma ammassi 
• di sintomi arbitrariamente formati. Non ha 
dunque classificalo nè coordinato delle vere 
malattie , ma delle astrazioni di uu senso mal 
-determinato. 

m , . Ha assegnato a queste pretese 

concepisce ilio- malattie un andamento determi- 
ro andamento. nato e indipendente dal tratta- 
mento ; cioè fa variare quegli 
ammassi di sintomi per un periodo di tempo 
limitato, facendo diversificare i loro elementi 
costitutivi , senza tener conto dei modificatori 
o agenti esterni che possono intervenirvi . . . 
Nuovo errore, poiché qualunque sia rammasso 
di sintomi che si presenta all’attenzione dello 
osservatore, le forme che riveste sfigurandosi, 
sono sempre subordinate all’influenza di quei 
modificatori. Prendiamo ad esempio il flem- 
mone , la più semplice delle malattie. Se si 
tratta cogli stimolanti , il suo andamento sarà 
diverso da quello che mostrerà se viene attac- 
calo cogli antiflogistici che possano impedire 
la generazione del pus. Ma supponiamo che 
questo siasi formato, i resultati della collezione 
oflriranno una quantità di differenze secondo- 
chè sarà superficiale d* profonda, aperta o 
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non aperta , e secoudochè i visceri saranno 
piu o meno stimolati col trattamento , col 
regime , coll’ esercizio , colle passioni ec. Ne 
risulta che quanto si dirà di un flemmone 
non sarà applicabile a mille altri , e che per 
conseguenza l’idea completa del flemmone non 
potrà esser presentata nel quadro ristretto di 
una nosologia , ma esigerà sempre una storia 
dettagliata in cui si abbia riguardo a tutte le 
circostanze che abbiamo indicato. È lo stesso 
di tutte le altre malattie; per conseguenza, que- 
gli che pretenderà di dar l’ idea di ognuna 
di esse coll’enumerazione di un numero scar- 
so di caratteri , non presenterà ai suoi let- 
tori che un punto molto circoscrìtto della lo- 
ro storia , uua sola delle loro fasi , un mo- 
mento della loro durata, e non mai la nozione 
completa di una vera malattia. 

. Ma Ira la diverse forme che 
“o da h q« r e- P uò , «vestire una malattia, 
sta maniera. quale sceglierà il nosologo per 
creare il suo modello? Prende- 
rà egli, come l’autore che esaminiamo, quella 
che si presenta quando la malattia è abban- 
donata alla natura ? In questo caso ne avrà 
più d’ una , perché i fenomeni morbosi a cui 
non si oppone alcuno ostacolo, si spiegano 
per lo più su varj organi che restano succes- 
sivamente affetti ; ed ecco molte entità pato- 
logiche che si confondono con quella che ci 
vien data per la principale. In vano si rispon- 
derebbe che il nosologo può fare astrazione 
dalle complicazioni ; quegli che conosce i vin- 
coli simpatici che uniscono i varj dipartimenti 
organici, sa benissimo che tale specie di astra- 
zione è impraticabile. 

Bronss. T. 111. a4 
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A questo primo ioconveniente, che non 
è se non per lo stud/o dell’ oggetto che vo- 
gliamo conoscere , se n’ aggiunge un altro più 
importante, ed è che le malattie abbandona- 
te all’ autocrazia della natura sono troppo 
spesso funeste: di modo che il medico il quale, 
per avere un oggetto conforme al suo model- 
lo nosologico , vorrà rapportarsi alle ' risorse 
della natura, vedrà moltiplicare le catastrofi 
funeste, e vi si abituerà a tal seguo che non 
avrà mai l’ idea di ciò che l’arte può operare 
nella maggior parte dei casi patologici Ci") 

Supponiamo ora che il nosologo abbia 
scelto il suo modello fra le malattie, di cui 
l’arte ha interrotto e diversificato l’andamen- 
to. In tal caso questo modello cesserà di es- 
sere applicabile a tutti gli altri casi .... Bi- 
sogna dunque assolutamente , se si vuol dar 
F idea di un’ affezione qualunque, che si sup- 
ponga in tutte le circostanze cui 1’ influenza 
più o meno attiva dei modificatori o agen- 
ti esterni può ridurla. Bisogni che , presen- 
tando tutte le fasi della sua storia , si cal- 
coli l’ azione di ognuno di quegli agenti , 
per mettere il lettore in istato di riconoscerla 
in qualunque tempo della malattia in cui possa 
esser chiamato, e di scegliere nelle varie epo- 
che i modificatori o mezzi terapeutici che gli 
sembreranno più vantaggiosi. 

Se è ben provato che tutte le vicende 
delle malattie dipendono unicamente dall’ affe- 
zione successiva dei diversi organi che sono 
alternativamente più o meno irritati, e che 

(i) Vedansi a quest’ oggetto le nostre riflessioni sulla 
dottrina d 1 lppocrate. 
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fra loro influiscono in una maniera più o me- 
no attiva secoudo Ja costituzione degl’ indivi- 
dui 5 il presentar la storia di una malattia se- 
guitandola in tutte le forme che può rivestire, 
vuol dire studiar molti organi che soffrono al- 
ternativamente in differenti gradi. Non è dun- 
que ciò studiare una sola entità patologica , 
ovvero una sola malattia 5 dunque non è pos- 
sibile disegnare un quadro nosologico perfetto 
offrendo per modello un invariabile ammasso 
di sintomi, nè facendo subire a quest’ammasso 
delle moltiplici trasfigurazioni, a meno che 
non si riportino queste varie forme all’ affe- 
zione dei differenti organi. Ora , il riportar 
queste forme all’affezione dei varj organi, 
vuol dire tener conto dell’ azione dei modifi- 
catori. L’ abbiamo già provato . È dunque 
impossibile il formare un quadro nosologico 
in cui le malattie siano presentate in una ma- 
niera assoluta, con un andamento necessario, 
inevitabile e indipendente dai modificatori. 

Ora, il quadro della Nosogra- 
Conclusìoae phìe philosophique è formato con 

quest’ultimo spirito. È dunque 
essenzialmente vizioso , e ciò vado a procurar 
di dimostrare dettagliatamente , seguendo il 
suo autore in tutte le divisioni della sua 
opera. 

SEZIONE I. 

CLASSE DELLE FEBBRI. 


Non sono definite 


L autore entra in materia 
colle febbri. Si astiene dal de- 
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o primitive applicale a sei forme particolari 
dello stato febrile , per distinguerle da altre 
forme che hanno conservato la denominazione 
d’ infiammazioni o flemmasie. In fatti, sebbe- 
ne le parole febbri essenziali non siano defi- 
nite, è chiaro dietro questa opposizione, che 
*’ intendono alcuni stati febrili , i quali non 
dipendono da una parziale infiammazione. 

Siccome il nosologo è convinto di avere 
ammesso la febbre in generale , perchè non 
ne parla ? Alcune ricerche fisiologiche su que- 
st’ oggetto 1’ avrebbero forse condotto ad una 
teoria diversa da quella che ha ammesso ; esse 
avrebbero almeno messo in campo delle ri- 
flessioni che avrebbero portato delle scoperte 
capaci di concorrere ai progressi della scienza. 
Ma , lungi dal trattare una tal questione , lo 
autore imperiosamente proibisce agli altri di 
occuparsene. Prima inconseguenza , a cui bi- 
sogna procurar di riparare per rischiarare le 
nostre discussioni sulla Nosographie philoso - 
phique. 

. Se è stato attentamente letto 
' della feLbie.° 1,e f l uaD, ° abbiamo detto nel corso 
di quest’opera, se ne dedurrà 
facilmente che la febbre non è altro che uno 
acceleramento del corso del sangue prodotto 
da quello delle contrazioni del cuore , con 
aumento di calorico e con lesione delle prin- 
cipali funzioni. Questo stato dell’ economia è 
* sempre dipendente da un’ ìrri- 

Sl »ima aU ** Pr0S * Azione locale. Non si è mai 
veduto , nè mai si vedrà un ca- 
so di febbre in cui tulli i tessuti del corpo 
vivente siano egualmente irritati, t ben vero 
che il corso del sangue è affrettato in tutti i 
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tessuti, e che il calore è da per tutto aumen- 
tato in caso di febbre ; ma ciò non prova che 
la causa di tali fenomeni risieda in tutti i 
punti del corpo. Se ciò lo provasse, bisogne- 
rebbe dare il nome di febbre essenziale a 
quella che è provocata da una pneumonia o 
da un flemmone. 

Siccome l’acceleramento del corso del san- 
gue , e l’aumenlo generale delPazione calori- 
ficante non istabiliscono che 1’ irritazione la 
quale determina la febbre sia diffusa egual- 
mente in lutto il corpo, abbisognano altre 
ragioni per ammettere delle febbri essenziali. 

. Gli autori le hanno fondate 
tuiscc essenziale s “ 11 essenza dell irritazione 111 - 
per gli autori, fiaramatoria di mi organo de- 
terminato, irritazione che si co- 
nosce dai quattro caratteri seguenti : dalla 

tumefazione, dal rossore , dal calore e dal do- 
lore (1). Tutte le volte in cui hanno potuto 
costatare che 1’ acceleramento del corso del 
sangue ed il calore generale son provocati di 
uà* affezione locale riunente questi quattro ca- 
ratteri , hanno pronunziato che quell’ accele- 
ramento e quel calore, che costituirono la feb- 
bre, sono fenomeni consecutivi , e la feb- 
bre è stata chiamata sintomatica o secondaria. 
L’ hanno poi considerata come primitiva o es- 
senziale, quando non hanno potuto attribuirli 
ad una simile affezione locale. 

Ammesso questo principio, 
E \ ( l ue,le non si traila più che di assicu- 
rarsi se le febbri da essi cliia- 

f(i) Ycdsnsi le nostre riflessioni sulla dottrina di 
Hunter. 
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mate primitive o essenziali non siano dipen- 
denti da una simile affezione locale, la di cui 


diagnosi sia sfuggita alle loro indagini. Ora , 
nell’ esaminar qui i caratteri delle sei febbri 
dette essenziali dalla nosograGa GsolosoGca, ci 


si presenta naturalmente 1’ occasione di occu- 
parci di veriGcare un tal punto. 

_ „ La prima di quelle sei feb- 

Della febbre an- 1 • r . . . , 

gio-wnica. Lri 5 ° ssia 1 angwtemca , e ca- 
ratterizzata dall’ acceleramento 


dei battili del cuore , con polso forte e pie- 
no , senza che , dietro la loro maniera di ve- 
dere, possano scorgersi in alcun punto deter- 
minato i quattro caratteri dell’ inGammazione, 
Questi quattro caratteri esistono, ma sono ge- 
nerali , secondo gli autori ; 1’ intero corpo li 
riunisce , e si trova precisamente nello stato 
in cui saiebbe una parte inGammata; ed ecco 
la ragione per cui gli autori hanno "dato a 
questa febbre il nome d’ inGammatoriu , la 
quale rappresenta una inGammazione univer- 
sale. 


ìa „ ,h» „„ ^a nosograGa ha modiGcalo 

(juest idea, fissando 1 attenzione 
sull’ apparato sanguigno , colla 
sua espressione di angiotenica. La febbre an- 
giotenica e dunque un’ inGammazione gene- 
rale dei vasi sanguigni 50, se ripugna la 
parola inGammazione , uno stato di tensione 
e d irritazione uniformemente diffuso nelle 
tonache dei vasi sanguigni, -Accordiamogli che 
tali condizioni bastino per istabilire che que- 

E giust» ? Sta *fkb re sia essenziale; ma se 

verrà dimostrato che essa non 
le riunisce , cesserà di meritare 

un tal titolo. 
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Se 1’ irritazione fosse nello 
Sì discute. stesso grado in lutto l’apparalo 
sanguiguo durante la pretesa 
febbre infiammatoria , tutti i vasi rossi sareb- 
bero infiammati, o non lo sarebbe alcuno. I 
segni dell’ infiammazione dei vasi non possono 
esser conosciuti che durante la vita , o dopo 
la morte. Durante la vita, l’esame del malato 
prova che i capillari della cute, quelli dei 
tessuto cellulare , quelli delle articolazioni , 
non sono in istato di fletnmasia. Se vi fossero, 
si avrebbero o i sintomi dell’ erisipela , o 
quelli delle altre flemmasie cutanee , o di un 
flemmone generale, o 1 segni del reumatismo 
e della gotta. Tali sintomi non esistono. Non 
avvi dunque infiammazione nei tessuti da cui 
è avvolto lo scheletro. Passiamo ai visceri. 

Le flemmasie del cervello, del petto, del 
peritoneo, del fegato, della milza , dei reni, 
dell’ utero , hanno dei segni che sono dagli 
autori conosciuti. Se questi organi fossero in- 
fiammati , i medici non qualificherebbero la 
malattia per febbre essenziale; la chiamereb- 
bero frenitide , encefalite, pleurite, pneumo- 
nia , epatite , splenite , nefrite ec. , ec. Il 
fatto si è che nelle loro febbri infiammatorie 
non esiste alcun segno di tali flemmasie. Co- 
si , la maggior parte del corpo non presenta 
alcuu indizio d’ infiammazione nella pretesa 
febbre essenziale detta angiotenica. L’infiam- 
mazione non è dunque in tali casi universale. 
Assicuriamoci se esista in qualche parte. 

Resta ancora un tessuto importantissimo 
di cui non ho parlato, ed è la membraua 
muccosa dagli organi digerenti. Esistono du- 
rante la vita i segni di questa flemmasia t* Si 
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certamente; ma siccome non erano conosciuti 
dagli autori prima dell'epoca della medicina 
fisiologica, così gli hanno enumerati senza 
sospettarne. Questi segni sono : l’ anoressia , 
la sete , il rossore della punta e dei bordi 
della liugua , la cefalalgia , i dolori contusi- 
vi e l' inattitudine all’ esercizio nell' apparato 
muscolare della locomozione. In fatti tali se- 
gai sono così patognomonici dell’ irritazione 
predominante della membrana muccosa dello 
stomaco e degl’ intestini tenui , che essi soli 
possono caratterizzarla, e che, combinati con 
quelli di un’ altra flemmasia, ci danno la cer- 
tezza della coincidenza di questa. 

Cerchiamo ora nei cadaveri d’ individui 
morti per le pretese febbri infiammatorie , i 
segni di un’ infiammazione antecedente uni- 
versale o locale. 

.11 nosografo ha schivalo questa 
Varcabile!, questione C ou uua rimarcabile 
sottigliezza. Secondo lui , la feb- 
bre aogiotenica non è mortale per sè stessa , 
ma è benigna ; diviene pericolosa o funesta 
per la sua degenerazione in altra malattia. È 
ben vero che 1’ ammasso dei sintomi a cui 
annette l’ idea della febbre infiammatoria non 
è funesto ; ma è falso che la malattia rappre- 
sentata dallo st sso ammasso cessi sempre di 
esser la medesima , quando nuovi sintomi si 
aggiungono ai primi. 

Se talvolta si osserva questa deuteropa- 
lia , non ha però luogo in una maniera co- 
stante. Ciò che dice il nostro autore ne som* 
ministra la prova. 

La febbre angiolenica può degenerare, egK 
dice, in encefalite, io pnenmonia ec. Sia pur 

a 4* 
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vero 5 ma in questo caso si aggiunge un’ al- 
tra flemmasia alla gastro-enterite che aveva 
aperto la scena , e questa non lascia pertan- 
to di perseverare; ma quando in ragione del- 
l’aumento di prostrazione , dello stato filig- 
ginoso della bocca , del fetore ,• della stupi- 
dezza , del calore acre, del color livido, 
dei sussulti dei lendini , della piccolezza del 
polso, fa intervenire una febbre adinamica 
per terminar l’infiammatoria, è evidente che 
ha preso i segni del più alto grado della ma- 
lattia per quelli di un’ affezione diversa, e che 
ne ha veduto due ove non n’esisteva che una. 
In fatti , vedremo quanto prima che la gastro- 
enterite passa per tutti questi gradi senza cessare 
di essere essa medesima. Così, convenendo con 
Pinel che la gradazione di gastro-enterite da 
lui chiamata febbre infiammatoria , può pre- 
ceder lo sviluppo di tutte le altre flemmasie 
interne gli neghiamo che la fleramasia ga- 
stro-intestinale cessi di esistere con quelle ad- 
dizioni, e gli affermiamo che i sintomi da lui 
detti di adinamia non significano altro che 
1’ aumento di questa stessa gastro-enterite. Die- 
tro ciò , le tracce di flemmasia che compari- 
ranno nelle vie gastriche dopo queste sorti di 
terminazioni , apparterranno sempre a ciò che 
chiama febbre angiotenica ; e sia che com- 
pariscano sole , sia che esistano nello stes- 
se tempo degl’indizj di un’altra flemmasia , 
1 * apparato intero dei vasi sanguigni non si 
riscontrerà mai in uno stato uniforme d’ in- 
fiammazione. 


Come è stuta 
creata qnest’en* 
tità fcbi'ite. 


Ma ammirate la vanità di 
questa dottrina. Si sono raccol- 
ti i sintomi che marcano il prin- 
cipio della maggior parte del- 
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le affezioni acule , per formarne un ammasso 
di cui si fa una malattia particolace , indipen- 
dente da tutto ciò che può accadere in se- 
guito. Questa idea deve sembrare oggi molto 
strana ai medici fisiologisti ; e perciò credo 
dovernp cercare i fondamenti. 

Riposano questi su ciò, che in certi casi 
i sintomi dilla pretesa febbre infiammatoria 
terminano colla guarigione nello spazio di uno 
a sette giorni. Gli antichi , che pei primi os- 
servarono questo felice andamento dell’ irrita- 
zione infiammatoria dei visceri , formarono col 
soccorso dell’ astrazione un’ eutità patologica, 
in altri termini, una malattia , dei casi febrili 
così terminati, perchè ignoravano la sede e la 
natura del male. Se le avessero conosciute avreb- 
bero semplicemente detto che l' infiammazione 
della tonaca interna delle vie gastriche termina 
ora con un sudore od un’emorragia, e che altre 
volle si prolunga senza o con aggiunta di nuo- 
ve flemmasie. Avrebbero allora parlato di una 
vera malattia , mentrechè non hanno trattato 
che di un ammasso di sintomi , senza valore 
determinato. Ora , a questo falso metodo di 
osservare trasmesso di età in età fino ai nostri 


giorni , si devono gli errori di cui sou ripie- 
ni i trattati sulle febbri, e V artifizio con cui 
il professor Pinel ha saputo formare uu’ af- 
fezione particolare coi sintomi che si osserva- 


no per lo più al principio di quasi tutte le 
malattie febrili, negandole una sede partico- 
lare che si potesse costatare dopo la morte, 
... Alcuni moderni più arditi 
vano all-inflam. osar ° no conservare fino alla mor- 
mazione dei vati, te il nome d’ infiammatorie ad 


alcune febbri , che altri avreb 
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bero fatto degenerare in putride, re. Ma, 
quando si venne all’ispezione dei cadaveri, la 
loro attenzione non si fissò sulla vera sede 
del male. Gli uni la fissarono nel cervello , 
altri nei nervi , ed altri nelle tonache dei 
grossi vasi, Quest’ ultima idea da prima illuse 
perchè era nuova e perchè allontanava quelle 
di ogni flemmasia circoscritta. Allora si disse 
da ogni parte che finalmente questa gran 
questione era risoluta, e che la febbre infiam- 
matoria ripeteva la sua origine dalla fiogosi del- 
le tonache delle grosse arterie. 

. Questo nuovo errore devesi 

errore ** le * u ^ ora all’ ignoranza in cui sia- 
mo restati fino a questo giorno 
dei sintomi e delle tracce della gastro-enteri- 
te. Esso nasce da ciò che gli autori hanno 
trascuralo il sistema capillare per non occu- 
parsi che del tronco e delle ramificazioni , o 
piuttosto dal non aver cercato l’ infiammazio- 
ne in quei capillari ove realmente esisteva ; 
voglio dire nella membrana muccosa dell’ ap- 
parato digerente. Noi non pretendiamo nega- 
re che le tonache dei grossi vasi non possano 
essere infiammate nella gastro enterite ; ma , 
ciò che è certissimo si è che per lo più esse 
non Io sono e che talvolta si riscontrano in 
tale stato dopo la pneumonia, le peritoniti ed 
altre flemmasie viscerali. L’ infiammazione dei 


grossi vasi non saprebbe dunque formar 1’ es- 
senza della pretesa febbre infiammatoria. Si 
desiderano tuttavia dei segni che possano in- 
dicarci 1' esistenza isolata di questa infiamma- 
zione nella supposizione che sia possibile. 

Siccome i segni d* infiamma- 

Conclusione su • t* i » 

questa febbre. zlone non sono universali ne du- 

rante la vita , nè dopo la mor- 
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te in ciò che gli Autori hanno chiamato feb- 
bre infiammatoria ; siccome all’ incontro sono 
parziali nell’uno e nell’altro caso, cosi ram- 
masso dei sintomi, a cui gli autori hanno as- 
segnato questa denominazione non si saprebbe 
considerare come indicante una febbre essen- 
ziale , a meno che non si volesse dar questo 
non, e anche alla febbre della pneumonia , ed 
a tutte quelle delle altre infiammazioni locali. 

La seconda febbre pretesa 
fasTnZ' essenziale è quella che si qua- 
lificava altre volte di biliosa, e 
cbe 1* autore cbe esamino chiama febbre me- 
ningo-gastrica o semplicemente gastrica. Gl 
antichi la chiamavano biliosa per causa del sa- 
pore amaro , della tinta gialla della lingua e 
della pelle , per causa dei vomiti e delle de- 
iezioni biliose cbe accompagnano talvolta lo 
stato fehrile. Un tale, stato veniva da essi at- 
tribuito alla sovrabbondanza o alla deprava- 
zione di questo fluido. Questa teoria era falsa 
perchè l’eccessiva secrezione biliosa è in tal 
caso il risultato dell’ irritazione della membra- 
na interna del canale digerente. Pinel , illu- 
minato dai fiiiologisti moderni, seqtl queste 
verità: osservò altresì che i sintomi biliosi non 
sono costanti , e questa febbre ricevette un 
nome che fissa 1’ attenzione sull’affezione prin- 
cipale. 

Ecco certamente un passo 

'generale. 4 '* * ^ alt0 : P erc ^^ ma ‘ l' autore ne 
previene i buoni effetti dichia- 
rando che tal febbre , di cui ha circoscritto 
la sede , è essenziale , cioè dipendente da un 
irritazione generale ? Intercisa il ricercar la 
causa di sì manifesta contradizione. 
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La trovo nella realizzazione elio 

L on ì°!? g,a ha era stala fatta prima eli lui del 
prodotto quc- . r 

*U contradi- sostantivo astratto che deve dar 
«ione- 1’ idea di tal malattia. In fatti , 

siccome gli antichi ignoravano 
che essa consisteva nell’ aberrazione fisiologica, 
o se più piace, nell’ irritazione locale che 
provocava lutti i sintomi d: quest’ affezione , 
si contentavano di osservarli bene e di farne 
una collezione a cui davano il nome di feb- 
bre biliosa. 'Questa denominazione è divenuta 
in seguito la cosa medesima; ha servito di te- 
sto alle discussioni degli autori susseguenti; e 
la malattia, sebbene attribuita alla bile, è 
sempre stata da essi considerata come una mo- 
dificazione generale dell’ economia , diversa 
da quelle che derivano da una infiammazione 
locale. Quando più tardi si è sospettato che 
J’ irritazione degli altri tessuti potesse dipen- 
dere da quella delle vie gastriche , non si è 
avuto l’idea di confrontar l’ influenza di que- 
sta irritazione sugli organi con quella dell’ir- 
ritazione del polmone nella pneumonia , cioè 
di farne una flemmasia. Se non si è pensato 
a questo , si è perché sarebbe stato necessa- 
rio snaturar l’ idea che gli autori classici si 
erano formali della febbre biliosa. Ma sicco- 
me bisognava altresì conciliar le scopette mo- 
derne colla teoria degli antichi , si è preso il 
compenso di dire che l’ irritazione delle vie 
gastriche determinava una febbre essenziale , 
senza pensare che se questa febbre è essenzia- 
le , tutte quelle che derivano dalle altre irri- 
tazioni locali devono esser tali egualmente. La 
gradazione dell’ irritazione della muccosa di- 
gerente che determina ciò che chiamasi febbre 
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gastrica , non avendo trovato luogo fra le 
altre gradazioni di questa stessa irritazione ca- 
paci di creare degli ammassi di sintomi po- 
chissimo diversi da quella pretesa febbre, han- 
no pur dovuto essere p'-r tal ragione ignoratej 
ciò è quanto ha avuto effettivamente luogo. 

La febbre delta muccosa da- 

g 1 ' alltori de sl' secoli , O 

adeno-tneningea da Pinci, cene 
offre già un luminoso esempio. Essa ha gli 
stessi vizj della gastrica. 

Vi si trova l’idea di una febbre cagiona- 
ta dalla pituita, dalla linfa e dal mucco, tra- 
sformala nell’ idea di un’ irritazione delle 
membrane muccose , che produce una febbre 
essenziale dando un aumento di secrezione 
muccosa. 

Ma siccome la parola essenziale applica- 
ta alla febbre significa ebe è provocata dallo 
stesso meccanismo come lo è nelle infiamma- 
zioni, così l’irritazione delle membrane ebe 
determina questa , niente deve aver di comu- 
ne colle fleramasie. Cosi l’ intende Pinel ; ed 
ecco perchè i suoi partigiani ci dicono, al ve- 
dere delle infiammazioni del canale digeren- 
te , che esse sono 1’ effetto e non la causa 
della febbre. 

... Ma riflettasi dunque alla gros- 

jffc'ci'dcòte! 11 * so ^ anila uo ,a l sotterfugio : 
è una irritazione della mem- 
brana interna delle vie ga- 
striche che ha prodotto le due febbri in que- 
stione . Fintantoché non si può vedere la 
membrana , questa irritazione non è qualifica- 
ta per flemmasia. Appena la morte permette 
di scoprirla , si riconosce per flemmasia , ma 


Digitized by Google 



544 

si attribuisce alla febbre. Ecco cosi un’ irri- 
t azione che porla la febbre, e questa febbre 
che torna sul luogo irritato per produrvi in- 
fiammazione. 

Che prodigio di sottigliezza ? Bisognereb- 
be poi dirci che cos’ è una irritazione assai 
intensa per isviluppar della febbre, e ohe pu- 
re non è un' infiammazione. Converrebbe al- 
tresì spiegare la ragione , per cui la porzio- 
ne di membrana muccosa che riveste lo sto- 
maco e gl’ intestini tenui , è essa sola suscet- 
tibile di questo modo d’irritazione. In fatti il no- 
sologo non fa questa distinzione per la muc- 
cosa del colon , per quella degli organi della 
respirazione, per quella della vessica , per 
quella della vagina, nè per quella dell’ure- 
tra. Non riconosce in queste che un solo mo- 
do d’irritazione, cui gli antichi chiamavano 
catarro, e che egli riporta alle flemmasie. 
Per qual singoiar privilegio lo stomaco e gli 
intestini tenui hanno essi soli .una irritazione 
infiammatoria ed un’ irritazione che non è tale? 


Vedesi quauto la teoria uosografica é di- 
fettosa sulle tre prime febbri essenziali. Pas- 
siamo alla quarta. 

La febbre adinamica , putri- 
^namica’.™ ° degli antichi , astenica di 

• Browa , ci offre un ammasso di 
sintomi che ha per base la debolezza d-lle 
funzioni intellettuali e sensitive , non che 
quella dei muscoli locomotori , riuniti allo 
stato febrile. Siccome vi si aggiunge ordina- 
riamente il fetore delle secrezioni , e siccome 


_ , . ... la decomposizione dopo la mor- 

« £* *• è rapida; cosi fu attribuita 

da prima alla putridità degli 
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umori; fu creduto cioè, che gli efletti della 
malattia fossero quivi , come io tutte le altre 
pretese febbri esenziali , trasformati in cause. 

Browo , avendo fissato la sua attenzione 
esclusivamente sulla debolezza , la credette 
distribuita in tutti i tessuti viventi, e ne fece 
il carattere fondamentale della malattia. Pinel, 
che per la formazioue delle sue tre prime 
entità febrili essenziali aveva procurato di con- 
ciliare il solidismo colle teorie umorali , ab- 
braccia qui il solidismo puro, e si costituisce 
seguace di Brown. Non cerca piu di collocar 
la malattia in una sede determinata ; la ge- 
neralizza ad imitazione del suo maestro , ed 
asserisce che il languore delle torze della vita 
costituisce il carattere di questa febbre che 
chiama adinamica '. parola il di cui senso ed 
etimologia sono affatto simili all espressione 


astenica. . 

Il nosografo è in errore : l’ espressione 
di febbre adinamica racchiude una contradi- 
zione, perchè l'adinamia non è qui tale come 
egli T intende. 

L’ espressione di febbre adi- 
Avyi contradi- namica racchiude una contradi- 
roT """nelle zion( . : ciò bisogna provare. Co- 
idee. minciamo dallo stabilire che tri- 


ne] attribuisce la febbre adiua 


mica alla diminuzione generale o universale 
delle forze conservatrici della vita. E questa 
di fatto la sua idea, ebe riproduce in varj 
luoghi, e sulla quale si fonda per mettere 
questa malattia nel numero delle febbri essen- 
ziali. Ha dunque assolutamente i principi d i 
riformatore scozzese. Ragioniamo dietro queste 


basi. 
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Se il vocabolo febbre viene da fervere 
come pretendono gli etimologisti, deve esprimere 
1 'esaltamento del calore animale cbe coincide 
sempre coll’acceleramento del corso del sangue , 
dipendente esso medesimo dal maggiore impeto 
dei moti del cuore e dei capillari sanguigni. 
Quest’ impelo maggiore suppone l’ influenza 
di qualche, agente stimolante. Questi agenti 
sono di più specie, e si trovano nei materiali 
igienici. Non è mio oggetto il farne qui la 
enumerazione. Farò sentire altrove quanto in- 
teressi lo studiare il loro modo di azione , se 
vuoisi possedere la vera medicina. Ora mi 
contenterò di fare osservare che essi non 
possono portare 1’ aumento dei moti organici 
senza esaltare le proprietà vitali. Dunque , se 
la forza vitale si misura unicamente da queste 
proprietà, come è impossibile non convenirne, 
è chiaro che nell’ esaltarle , questi agenti in- 
nalzeranno la forza vitale ad un più alto gra- 
do di quello che era prima della loro azione. 
Ora, siccome la febbre suppone un’ esaltazio- 
ne delle forze vitali, avvi manifesta contradi- 
zione nel dire che la febbre è 1’ effetto ed il 
testimone del languore di queste stesse forze. 
Per conseguenza , 1’ espressione febbre adina- 
mica o febbre prodotta e mantenuta da de- 
ficienza di forza , racchiude un’ idea falsa e 
deve esser rigettata. 

L’ adinamia non è tale, quale 
^% de q b „°au” 1’ Jnt e»de Piuel. Ciò è incontra- 
suppoue. stabile, perchè suppoue una di- 

minuzione generale di forze co- 
me formante I’ essenza della malattia, mentre- 
che questa diminuzione non è qui che il 
risultato di un’ infiammazione della muccosa 



* / 

gastro-intestinale , come 1' abbiamo a sufficienza 
provato nella confutazione del brounianismo td 
altrove. 

Ma si dirà che i medici di ogni tempo 
hanno ammesso una febbre in cui predomina 
la debolezza; e che molto tempo prima di 
Brown gli autori stessi che la chiamavano 
putrida , ci avevano dato la prostrazione di 
forze e lo stupore come segni caratteristici di 

questa specie di febbre. 

Niente di più vero ; ma ciò 
Que*ta fi t>bre è Qon prova altro , se non che il 

dell a* ga s Uo °ea- nosografo è entrato a parte del 
urite. loro errore , che consiste nel 

prendere una gradazione della 
malattia per la malattia stessa. In fatti , si 
osserva spessissimo che la gradazione detta 
febbre infiammatoria apre la scena; che la 
biliosa prolunga l’azione , e che l 1 adinamica 
o putrida non è altro che lo scioglimento 
della tragedia. 

Dal parallelo che si può far di Pinel coi 
suoi predecessori risulta altresì , che non ha 
fatto avanzar la scienza sul punto di cui si tratta. 

Andiamo più innanzi; non l’ha 
SU \ad°a rU TCtr °‘ egli fatta retrocedere? Sarei tenta- 
* . to di rispondere affermativamen- 

te; poiché, nel sistema degli umoristi, da Galeno 
fino a noi, era stato convenuto che la putri- 
dità poteva essere il prodotto dell’ infiamma- 
zione del sangue, e che le emissioni sanguigne 
e le bevande acidule ne erano bene spesso i 
migliori preservativi. 

Alcuni difensori del professor 
Assegna PioeUni p inel hauno vo l ulo attribuirgli 
stile alle Febbri: • . . . . . 4l .. 

la gloria di aver riportalo tutte 
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le maialile ad una sede determinata. Tratte- 
remo questa questione ad ogni nuovo articolo 
percorrendo la sur nosografia. In quanto alle 
tre prime febbri, è vero die hanno una sede, 
ma sarebbe meglio che non 1’ avessero , poi- 
ché non si sa di qual natura è l’ affezione che 
loro dà il nome; giacché sebbene locali, non 
cessano di essere essenziali, cioè non locali, il 
che pone quest’autore in contradizione con sé 
stesso , rendendolo inintelligibile; e giacché fi- 
nalmente questa sede non fornisce alcuna in- 
dicazione sodisfacente per la terapeutica , che 
differisce in niente da quella dei primi secoli 
della medicina. 

In quanto alla quarta febbre o alla sua 
adinamica , di cui abbiamo parlato , i fautori 
di Pinel le hanno assegnato per sede, da po- 
co tempo , 1’ apparato muscolare , e ciò senza 
dubbio colla di lui autorizzazione. Sicché io 
domanderò loro se vi collocano una irritazio- 
ne o un’ astenia : nel primo caso non potrei 
concepire la ragione per cui i segni d’ infiam- 
mazione durante la vita , e le tracce di que- 
sto stato dopo la morte si riscontrerebbero 
nel canale digerente, e non nei muscoli. Nel 
secondo caso, mi permetterei di domandar 
loro in che differisce quest’astenia dalla para- 
lisi, che tutto il mondo riconosce per uno stalo 
adinamico. Ciò non ostante, siccome non si può 
fare che la gastro-enterite non esista in questa 
febbre essenziale che non lo é , bisognerebbe 
pure che si decidesse se questa infiammazione 
fosse 1’ effetto della debolezza muscolare. 

Inoltre, se Pinel ha scoperto 
Conclusione- | a natnra l oca l e delle febbri a 

segno , che la dottriua fisiolo- 
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£ica niente possa cangiare alla classificazione 
di queste malattie , si ha luogo di maravi- 
gliarsi che quest’ autore abbia procurato per 
si lungo tempo di nasconderci che per febbri 
essenziali non intendeva altro che flemmasie. 

Ma parliamo senza ironia: l’importanza 
della questione , e 1’ interesse che si prendo- 
no tutti gli scienziati di Europa ci fanno un 
dovere di trattarla molto dettagliatamente , e 
di mettervi tutta la severità possibile. 

Ho detto in molti luoghi che nelle ma- 
lattie di cui si tratta , la debolezza dipende 
dall’ infiammazione della superficie interna 
degli organi digerenti. E questo un fatto di 
cui ognuno può aver la certezza considerando 
fin dal principio queste malattie , poiché si 
fa alloia svanire e ricomparire a piacere que- 
sta debolezza calmando o esacerbando 1* irri- 
tabilità della membrana che presiede alla di- 
gestione , e poiché , nei casi mortali , siamo 
sicuri di riscontrarvi delle tracce di flew- 
raasia. 


... Come dunque si e potuto sba- 
prodotto Per- gh»re al punto di attribuire la 
rore sull' adì- debolezza muscolare dello stato 
nanna. febrile allo spossamento generale 

dell’ economia? Perchè si è mai 
calcolato il valore dei sintomi morbosi in ge- 
nerale, e perchè si sono ammassati arbitraria- 
mente per formare delle malattie. Per farci 
bene intendere , bisogna partir dal punto" in 
cui abbiamo lasciato le tre prime febbri che 
ài dice essere essenziali; poiché, ciò che chia- 
masi oggi febbre adinaraica comincia per lo 
più cou una di queste malattie. 
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Ci sovverremo che -, secondo il nosogra- 
fo , T angiotenica semplice non è mortale. 
Ebbene! dice altrettanto della gastrica e della 
muccosa, meno alcune eccezioni. Quelle tre 
febbri hanno una tendenza a terminare colla 
guarigione $ non ne sono distolte che dalla 
loro degenerazicne in una malattia più grave, 
e segnatamente dal loro passaggio alla febbre 
adinamica. Vedesi assolutamente qui l' idea di 
Hildebrand e di tutti quelli che ammettono un pe- 
riodo inBammatorio precedente necessariamente 
un periodo che gli noi chiamano nervoso, gli 
altri astenico. Tutto ciò procede, in ultima 
analisi , dal sistema di Brown , che fa dege- 
nerare le sue piressie in febbre, producendo 
l’astenia indiretta a forza di eccitazione. Ve- 
dasi il capitolo del brounianismo. 

Dietro queste teorie , la febbre adinami- 
ca non entrerebbe che di rado nel primo pe- 
riodo che le appartiene in proprio ; rassomi- 
glierebbe il drago a molte teste e ad una coda 
sola del buon la Foniaine ; e queste teste mo- 
struose si troverebbero non solo nelle tre feb- 
bri citate, ma anche nelle infiammazioni di 
tutti i visceri, uoìi essendovene alcuna, secon- 
do le stesse autorità, che non possa terminare 
con una febbre adinamica, astenica, putrida, 
tifoide ec. Chi non vede in questa teoria gli 
effetti della realizzazione e l’ inalzamento in 
malattia particolare di un ammasso di sintomi 
che si riscontra in seguilo di quasi tutti gli 
stati febrili , in altri termini, l’ontologia me- 
dica ? I medici hanno riunito tutti i fenomeni 
di debolezza per farne un ammasso, un’astra- 
zione che hanno chiamato febbre adinamica o 
astenica j ma quest’ ammasso si presenta per 
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lo più dietro altri ammassi che chiamano feb- 
bri infiammatorie , febbri biliose, febbri muc- 
cose , peripneumenia ec. Quest’ associazione 
avrebbe potuto mettergli in imbarazzo; ma ne 
sono usciti sovvenendosi che esistono dei casi, 
sebbene pochissimi , in cui 1’ ammasso adina- 
mico non è preceduto da un altro , e che ve 
ne sono di quelli in cui gli ammassi chiamati 
febbre biliosa, pneuraonia ec. , non sono sus- 
seguiti dall' ammasso adinamico. Dietro tali 
osservazioni hanno ragionato così : siccome la 
febbre adinamica può esister sola , così è in- 
dipendente dalle altre febbri e dalle infiam- 
mazioni : siccome queste possono percorrere i 
loro periodi senza 1’ aggiunta dell’ adinamia 
così sono essenzialmente diverse da quest’ ul- 
tima. La febbre adinamica, le altre febbri e 
le fiemmasie costituiscono dunque dell’ entità 
diverse , e che esistono indipendentemente le 
une dalle altre. Cesi, quando noi riscontreremo 
un caso patologico che offrirà da prima, uoo 
degli ammassi che abbiamo veduto nelle feb- 
bri benigne o nelle fiemmasie, e qualche 
tempo dopo 1’ ammasso che si è presentato 
nella febbre adinamica, diremo' che la febbre 
e la flemmasia semplice esistevano intenzional- 
mente nell’ economia malata o nell’ idea del 
principio vitale, ma che hanno degenerato ia 
una febbre adinamica. 

Questa interpetrazioue , per quanto inge- 
gnosa, non ha soddisfatto tutti gli spiriti. Voi 
v’ ingannate , hanno riposto alcuni avversari: 
la natura meditava una febbre adinamica, ma 
questa ha cominciato colla maschera inganna- 
trice di un’altra f bbre o di un’infiammazio- 
ne. Non vi lasciate dunque sedurre da tali 
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apparenze; poiché, non é la febbre semplice 
o la flemmasia che riveste il carattere della 
febbre adinamica , ma piuttosto questa che 
prende momentaneamente quelli di tali ma- 
lattie. 

Che ci dite ? hanno ripreso altri amatori 
di arguzie. Come concepire una febbre adi- 
namica, quando non esiste con tutti i periodi 
che le souo proprj ? Prendete i sintomi per 
quel che sono , non per quello che vi pare 
che dovrebbero essere , e ripetete con noi , 
che le malattie son composte di elementi; ora, 
questi elementi sono di varie nature : gli uui 
sono infiammatorj , altri biliosi; altri muccosi; 
ve ne sono pure di catarrali , di reumatici , 
come ne esistono di alenici , di astenici , di 
adinamici, atassici. — Osservate dunque con 
attenzione le epidemie, e vi troverete 1’ unio- 
ne o la combinazione, in diverse proporzio- 
ni, di tutti questi elementi. Notate quello che 
si presenta più spesso , e direte allora che 
predomina sugli altri, che li tiene sotto il suo 
impero, ed imprime loro il suo carattere. 

Aspettate , hanno detto dei nuovi dialet- 
tici , i vostri elementi niente significavano : 
non sono essi che stati dell’ ecouomia amma- 
lata, che si succedono con più o meno rego- 
larità secondo l 1 influenza delle cause. Ciò si 
applica perfettamente all* adinamia , che non 
comparisce mai , checché voi ne diciate , se 
non in seguito a dei sintomi infiammatovi , 
e che si osserva tanto nelle malattie apiretti- 
che quanto nelle febrili. Confessate dunque 
che non esiste febbre adinamica, e contentate- 
vi di riconoscere 1* esistenza di uno stalo adi- 
namico che si associa a tutti i generi di af- 
fezioni. 
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Siete in errore e gli uni e gli altri , 

hanno risposto i partigiani della febbre adina- 
mie» pura. Noi vi ripetiamo che «questa ma- 
lattia esiste dal principio alla fine , con tutti 
i suoi periodi necessarj; se non la riconoscete 
sotto il velo infiammatorio, è segno che non 
avete 1 arte di sollevarlo. Qual differenza fra 
) rossore della faccia, il colorito della lingua, 
odore del fiato, il coloro della pelle, lo 
stato del sistema muscolare , la natura della 
pulsazione arteriosa nella febbre puramente 
angiotenica e nel principio preteso infiamma- 
torio dell adinamica! Noi sappiamo distinguere 
tutte queste delicate gradazioni ; se voi non 
vi arrivale , aspettatevi d’ immolar molte 
vittime. 

Invano i creatori degli stati ad marnici 
hanno preteso che queste distinzioni fossero 
chimeriche ; che il pericolo di corregger la 
infiammazione sul principio delle febhi-i fosse 
meno grande di quello che si crede, ohe per 
praticar ciò con successo bastasse di non portar 
troppo oltre la debolezza , il che potrebbe 
effettivamente generare uno stalo adinamico , 
ma non mai una febbre adinamica come s’in- 
tende nella nosografia ; ad onta di tutte que- 
ste buone ragioni , i partigiani della febbre 
adinamie» non vogliono diminuire le loro pre- 
tenzioni ; e chiunque non proclama autentica- 
mente la realtà delle loro astrazioni , è ri- 
guardato come eresiarca della loro società e 
mandalo nella classe dei medici sistematici. 

In tutte queste controversie non si par- 
lava mai dell’organo, la di cui affezione p,o- 
Eronss, T. HI. a r. 
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duce i sintomi detti adinamici (i non si 
aveva neppur 1’ idea clie potesse scoprirsi. Si 
ammetteva come cosa certa, che lo stato del- 
1 ’ economia che porta questo nome, fosse una 
modificazione generale 5 e tal prevenzione è 
T effetto di una sola parola , cioè dell’ epiteto 
essenziale associato al sostantivo febbre. Ma 
dobbiamo meravigliarci che i medici abbiano 
adottato l 1 idea di essenzialità per una febbre 
che il nosografo non riporta ad alcun organo, 
mentre hanno potuto accordargli che quelle 
che fa dipendere dalle vie gastriche sono pu^ 
re malattie generati ed essenziali ? # 

Nou potendo riportar i fenomeni febrih 
all 1 infiammazione di alcun organo , gli autori 
hanno dovuto dividerli, riunirli, combinarli di- 
versamente per formarne degli ammassi, che ora 
ricevevano il nome di febbre infiammatoria, ora 
quello di biliosa, ora quello di muccosa. Siccome 
questi ammassisi facevano diversificare prodigio- 
samente secondo 1 ' influenza dei ritnedj e de 
regime , secondo la sensibilità dei soggetti ; 
cusì ogni medico li riscontrava diversamente 
combinati : ma siccome quello che è consacrato 
all 1 adinamia succede assai spesso agli altri , 
rosi hanno dovuto moltissimo dissertare per 
decidere qual fosse quello che la natura aveva 
avuto intenzione di produrre, ed a quale bi- 
sognasse avere più riguardo nella denomina- 
zione e nel trattamento. _ . , 

Ecco ciò che io chiamo ontologia , cioè 

(1) Voglio dire prima della monoria di Pinel figlio 
( Parigi 1820 ), clic li a voluto fare onore al suo padre 
delle scoperte della medicina fisiologica , e che sponta- 
neamente ha abbandonato P essenzialità delle febbri. 
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dissertazione sopra esseri astraiti , immagi- 
nar] , che nienie rappresentano di ben de- 
terminato. 

Lo stesso vizio che ha pre- 
De j!^ bbrea ' fl " sieduto alia formazione degli 
ammassi di sintomi che forma- 
no negli autoi'i le quattro febbri precedenti , 
gli ha condotti a stabilirne un quinto , che 
porta il nome di febbre maligna presso gli 
scrittori dei due ultimi secoli , e di febbre 
atassica nella Nosografia. 

Le descrizioni che ci vengon 
Suoi sintomi. Jj questa pretesa febbre es- 

senziale offrono sempre i sin- 
tomi della gastro-enterite , e qualche volta 
•quelli di un'altra flemmasia , complicati con 
fenomeni nervosi. Tali fenomeni sono: un 
delirio straordinario, convu’sioni passeggiere 
o permanenti nei muscoli di relazione , alte- 
razioni delle facoltà sensitive , uno stato di 
veglia con agitazione, o un coma più o meno 
profondo, spasmi , costrizioni ripottate ai dif* 
ferenti visceri. Questi disordini compariscono 
talora inopinatamente ; portano gran pericolo, 
e l'ammalato ne resta mollo spesso la vittima, 
nel momento in cui i sintomi ispiravano spe- 
ranza ed anche sicurezza. 

Questi fenomeni sono eviden- 
^darue tlevon ° temente dovuti all’ irritazione 
predominante del sistema ner- 
voso di relaziono } talché alcuni autori ne 
hanno preso motivo per dare ai casi febrili 
in cui si presentano il nome di febbri nervo- 
se. Non ostante, la grandezza del pericolo ha 
fatto prevaler 1’ epiteto di maligne , il quale 
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non esprime che il terrore dei medici, e per 
conseguenza non dà alcuna idea della sedo. 
Pinel , ad imitazione di Selle, ha preferito 
la denominazione di atassiche , che significa 
febbri irregolari , disordinate e ingannatrici. 
Questo nuovo vocabolo suppone che tali au- 
tori hanno preso per pi ototipo dell’andamento 
delle febbri, quelli delle malattie che non of- 
frono la stessa irregolarità nel loro andamento. 
Non è dùnque più adattato del primo ad in- 
dicare il luogo ammalato. Collocando la sua 
febbre atassica fra le essenziali , Pinel sembra 
volerci fare intendere che appartiene egual- 
mente a tutte le parti del corpo, ed anche a 
tutti i tessuti. Ma ci dice in seguito che di- 
pende da un attacco profondo portato al si- 
stema nervoso. '■'la qual è quest’attacco? Non 
osa qualificarlo. Soggiunge però che molto 
spesso si trovane delle tracce di fleramasia, o 
delle effusioni nella cavità encefalica. Ma , 
siccome questi disordini non sono costanti , 
1’ autore non azzarda di attribuir loro la ma- 
lattia ; il che 1’ avrebbe riposta fra le infiam- 
mazioni cerebrali. Preferisce di lasciarla va- 
gamente diffusa nell’apparato nervoso , ed as- 
segna un altro luogo nosologico alle flemma- 
sie del cervello. 

Si può obiettargli che se la 
Non è oggetto sua f e t>lire atassica ora è dovu- 
ta all’ infiammazione del cervel- 
lo , ed ora è indipendente da quest’ affezione 
locale , non è sempre la stessa cosa. Inoltre , 
gli si può rimproverare di averne fatto una 
affezione essenziale, cioè generale, dopo aver 
fissato la sua sede nell’ apparato nervoso ; 
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poiché si ritrova qui la stessa contradizione 
di cui ha dato l’esempio nella denomiaazione 
e nella classificazione delle sue Ire prime 
febbri. 

Basterebbero queste obiezioni per fare 
almeno sentire che la natura fisiologica della 
febbre in questione, non è determinata nella 
nosografia; ma che si penserà delPessenzialilà 
di questa malattia , quando si saprà che i no< 
sografisti hanno spesso riscontrato nei cadaveri 
degl’ individui morti di febbri atassicbe, delle 
peripneumonie o delle peritoniti di cui non 
avevano avuto il più leggiero sospetto duran- 
te la vita ? 

Si risponderà forse con essi che quei di- 
sordini sono estranei alla febbre essenziale, e 
che non ne sono se non concomitanti , ma 
non la causa, 

_ Questa risposta mi basta per giustificare 
il rimprovero che faccio ai medici , e spe- 
cialmente a Pinel, di formar le loro malattie 
con collezioni di sintomi che non hanno rap- 
porto con qualche cosa di fisso. Che cos’ è 
in fatti una febbre essenziale che non ha per 
base se non dei fenomeni nervosi che posso- 
no riscontrarsi in tutti gli stati febrili, e con 
tutte le flemmasie dei visceri ? Sarebbe più 
naturalo il dire che tali fenomeni , potendo 
coincidere con tutti gli stati febrili , non 
costituiscono da loro stessi una particolare af- 
fezione. 

Cause di errori su ‘■‘*0 , secondo me , ciò 

questa febbre- che " a i° ro impedito di ragio- 
nare in questa guisa. Sebbene 
abbiano osservato i fenomeni atassici con più 
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flemmasie , hanno creduto trovar dei casi in 
cui non u’ esistesse alcuna; ora, questi casi 
hanno loro servito di tipo , come abbiamo 
fatto vedere trattando delle loro prime quat- 
tro febbri. Hanno dunque detto: « Siccome 
la febbre atassica può esistere talvolta senza 
infiammazione locale, così ne è indipendente. 
Esiste dunque in natura da sè stessa. Partia- 
mo da questo punto, e tutte le volte che la 
troveremo combinata con simile affezione , 
asserireoio senza esilara che questa non può 
essere che una complicazione. » 

Questo ragionamento è sem- 

^ conosciute* 3 le br# |o per lungo tempo senza 
tracce di flem- replica. Ma se si considera che 
masia. le tracce delle infiammazioni 

muceose delie vie gastriche non 
sono state fin qui dai medici conosciute , si 
vedrà che è assolutamente mancante nella sua 
base. In fatti , se i medici che bauno aperto 
i cadaveri dei soggetti morti per le loro feb- 
bri atassiche avessero osservato l’interno delle 
vie gastriche , o se avessero saputo ciò che 
significa il rossore , la gonfiezza , le ulcera- 
zioni che vi si riscontrano , non avrebbero 
avanzato che non si trovauo tracce di flem- 
masie in seguito di febbri ; poiché , non av- 
vene alcuna , fra quelle che chiamano essen- 
ziali , che non presenti tali lesioni ad un 
grado più o meno pronunziato, indipendente- 
mente dai segni d’ infiammazione che possono 
presentarsi negli altri tessuti. 

Si chiederà forse che io fornisca delle 
prove di quest’ ultima preposizione; ma non 
saptei trovarle uei libri classici. In fatti j co- 
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me appoggiarsi agli autori antichi , che non 
aprivano i cadaveri , o che non deduce- 
vauo alcuna conclusione da ciò che aveva- 
no trovato nell’ interno delle vie gastriche ? 
Mi riporterò forse agli osservatori viventi ? 
Essi si dividono m due sezioni, gli uni senza 
prevenzione convengono della verità ; credono 
con me che esista almeno una gastro-enterite 
in seguito alle pretese febbri essenziali: altri, 
che hanno i loro motivi per dissimulare, non 


convengono dell’ evidenza , e sostengono se- 
riamente che il rossore o la nerezza della 
muccosa intestinale , non basti per rendere 
ragione dei fenomeni della febbre. Potrei li - 
mandare quest’ increduli alla fisiologia, ma 
quando, vedo alcuni osservatori pubblicare del- 
le aperture di cadaveri , in cui assicurano di 
avere invano ricercato delle tracce di flem- 
masia dietro le loro pretese febbri ad i aamiche, 
son ridotto a rispondere o cbe non hanno 
saputo distinguerle, o che ci hanno ingannato. 
Bisogna dunque appellarci all’ avvenire , ma 
sou sicurissimo della sua testimonianza quando 
tutti i piccoli interessi di partito avranno dato 
luogo ali’ amor del vero. 

Torno al mio soggetto. So- 
Specialmentequel. t Q the j cas | di febbre detta 
la delle castro- . 1 

enteriti. atossica ove gli autori non han- 

no trovato fletnmasia, apparten- 
gono alle gastro-enteriti. Si sa inoltre, a loro 
confessione , che in tutti gli altri casi esiste 
un’ infiammazione; dietro di cbe mi credo au- 
torizzato a conchiudere cbe i sintomi detti 


atassici sono sempre associali ad un’infiamma- 
zione locale. Di più , oso avanzare che ne 
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dipendono, perchè l’ esperienza mi ha inse- 
gnato che tali sintomi aumentano e diminui- 
scono coll’ infiammazione locale che gli ac- 
compagna; dimodoché devono essere collocati 
nella stessa linea di tutti i fenomeni indicanti 
irritazioni viscerali , come i dolori degli arti, 
le sensazioni penose , lo stupore , il leggiero 
delirio ed i sussulti dei tendini della gastro- 
enterite del più alto grado; fenomeni che so- 
no , come gli altri , provocali dall’ affezione 
degli organi infiammali. Se i sintomi atassici 
sono sembrati diversi , vuol dire che erano 

f >iù pronunziati. Si è commesso riguardo a 
oro lo stesso errore che è stato commesso 
intorno ai sintomi detti adinamici, i quali non 
differiscono da quelli delle pretese febbri bi- 
liose se non per un più alto grado d’intensità. 
Così , i sintomi gastr ci , i sintomi adinami- 
ci ed i sintomi atassici sono tutti egual- 
mente fenomeni simpatici indicanti le infiam- 
mazioni locali. Tutti possono essere suscitati 
dall’ infiammazione della mucccsa digerente. 
Ma alcuni fra essi , come gli atassici e gli 
adiuamici, sono altresì provocati da altre in- 
fiammazioni , come si vede nelle peritoniti 
e nelle pneumonie senza complicazione ga- 
strica . 

Ecco ora come la dottrina 
P vdlt é non er é fisiologica spiega la ragione per 
sempre cui il cervello non offre costan- 

mato. temente delle tracce di flemma- 

sia in seguito ai feuomeni atas- 
sie!. Questi fenomeni dipendono da un’ irrita- 
zione del cervello e delle sue dipendenze ; 
sicché la prima e la principal causa dell’atas- 
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sia, è 'senza dubbio l’infiammazione del cervello 
e della midolla spinale. Ma esiste un altro 
fatto non meno certo di questo , ed è che i 
vincoli i quali uniscono il cervello e la mi- 
dolla ai varj organi son tali che nei soggetti 
sensibilissimi, l’infiammazione di tali organi 
basta per irritare il centro encefalico al punto 
che ne risultano dei sintomi analoghi a quelli 
che produrrebbe la sua vera infiammazione. 
Per conseguenza e difficilissimo il determi- 
nare , durante la vita , se è o se non è 
veramente infiammato. In quanto alle morti 
subitanee , risultano dal dispendio di forze 
nervose, e sono comuni a tutti i casi con fio- 
gosi o senza flogosi , che sono marcati da uua 
viva esaltazione delle forze sensitive e mo- 
trici. 

Vedesi ora quanto aveva io ragione di asse- 
rire, che gli autori avrebbero fatto meglio a dire 
che l'atassia è un modo di eccitazione nervosa che 
può presentarsi in tutti gli stali febrili, piatto - 
stoché isolarla da tutti gli organi per farne un 
essere astratto , che ci danno per una malattia 
essenziale , sebbene ci avvertano che ha la 
sua sede nell’ apparato nervoso. 

Si vorrà forse sapere la ra- 
P fl"mma S U i“non S ion ? P er cui tutte le flemma- 
aoo o atassiche sie dei principali visceri non 
determinano lo stato detto atas- 
sico. Risponderò che i fenomeni atassici sup- 
pongono un grado d’ irritabilità e di mobili- 
tà nervosa che non appartiene egualmente a 
tutti gli uomini. Ve ne sono di quelli in cui l’atas- 
sia si manifesta nelle occasioni di quasi tutte 
le flemmasie. Ho veduto molti soggetti ia cui 

z5* 
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il pannereccio e le ioGammazidni articolari 
chiamate artritici! , bastarono per Sviluppare 
un delirio straordinario e dei fortissimi moti 
convulsivi , che cedevano all’ applicazione delle 
sanguisughe e degli ammollienti. Ne ho ri- 
scontrato altri i di cui principali visceri po- 
tevano esser distratti dall' inGammazione, sen- 
zachè ne risultasse altro che una febbre assai 
moderata , senza 1’ aggiunta di alcun fenome- 
no nervoso. 

l*er tal ragione nella gastro-enterite , gli 
udì souo Gno dal primo giorno in istato adi- 
namico , mentre altri presentano i sintomi 
delti muccosi , ed il più piccolo numero 
presenta quelli chiamati atassici , senzachè 
si possa ciò attribuire ad altroché alla diver- 
sità del loro temperamento. 

Un’altra prova viene in appòggio delle 
precedenti, ed è che le inGaminazioni viscerali 
più intense , e che sviluppano un’ eccessiva 
sensibilità in tutti gl’individui, riuniscono qua- 
si sempre i sintomi di atassia a quelli di adi- 
namia, Tale è la flemmasia iadicata sotto il 
nome di febbre gialla, tali sono altresì la pe- 
ste e le epidemie febrili dei nostri paesi , co- 
nosciute sotto i nomi di febbre castrense, na- 
vale , nosocomiale , carcerale. 

Esaminando la natura Gsio- 

lo S ica di queste malattie arri- 
no-nei vnsa. ° /-li 

veremo alla sesta lebbre essen- 
ziale del dottor Pinel. 

Fra tutti questi stali febrili, avvene uuo 
solo di cui questo professore abbia giudicato 
conveniente il fare un ordine diverso dagli 
altri cinque nella sua prima edizione , cioè la 
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peste. I bubboni ed i carbonchj che l’ accom- 
pagnano quasi sempre la devono sufficiente- 
mente distinguere. In quanto alla lebbre gial- 
la , ed a quelle delle carceri e degli spedali, 
non si vedeva che un miscuglio di sintomi 
atassici e di adinamici, sviluppali sotto l’in- 
fluenza del contagio. 

Il professor di Parigi non fu 

Sui tifi. d’ accordo coi principali classi- 
ci dei nostri tempi. 

La maggior parte di essi convengono 
oggi di separare le febbri contagiose da quel- 
le che non son tali. Chiamano febbri nervose, 
febbri asteniche, ed anche febbri putride e 
maligne . 1’ adinarnica e 1’ atassica del dottor 
Pmel , quando sono sporadiche, o quando, 
sebbene epidemiche , non sembrano loro di 
natura contagiosa. Ma appena hanno potuto 
costatare il loro carattere epidemico riunito 
alla trasmissione per contagio , no fanno una 
affezione di un genere particolare , à cui 
hanno assegnato il nome di tifo (i,‘. Ma per 
quanti sforzi facciano per distinguere i sintomi 
del loro tifo da quelli delle febbri adinami- 
che ed atassiche di Pi nel, un osservatore sen- 
za prevenzione non può riconoscervi che dei 
fenomeni identici. In fatti, l'atassia e 1’ adi- 
namia si riuniscono frequentemente nelle af- 
fezioni sporadiche, non che nell’ epidemiche 
e nelle contagiose. Le atassie e le adinamie 
epidemiche e contagiose sono state quasi sem- 
pre precedute da quelle forme d’ irritazione 

(0 Pinel si è riportato alla toro autorità nella sua se- 
sta edizione , e ciò dopo avere esaminalo il nuovo tifo 
nei ' 18 j 4 <‘ 
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febrile che chiamansi febbre infiammatoria , 
febbre biliosa o febbre tuuccosa.Le petecchie, 
che si attribuiscono esclusivamente ai contagj 
febrili , si mostrano egualmente in alcune feb- 
bri che non sono state comunicale, e che non 
si propagano per via di contagio. Ecco dei 
fatti di cui sono stato spesso testimonio oculare. 

Ne risulta a mio parere, che 
Loro nafura ] e epidemiche e conta- 

giose non differiscono realmente 
dalle sporadiche se non per essere il prodotto 
di alcuni centri d’ infezione , e per la possi- 
bilità, che vien loro spesso contrastata, di es- 
ser trasmesse pel contatto o per l 1 ammosfera 
di un solo ammalato, a certa distanza, e fuori 
di tutt’ altro fomite che quello risultante da 
quell’ ammalato medesimo ; poiché da questo 
solo carattere si può distinguere il contagio 
dall’ infezione. 

L’ infezione ed il contagio 
Lorosede essendo divenuti i soli caratteri 
distintivi di alcune febbri , de- 
vesi concludere che la differenza la quale le 
separa dalle altre non risiede che nella loro 
causa remota ; ma risulta pure da ciò , che 
l’jagente contagioso esercita la sua azione su- 
gli stessi teasuti come l’agente sporadico. In 
altri termini. Siccome i sintomi sono gli stessi 
nelle febbri contagiose ed in quelle che non 
lo sono , è chiaro che le stesse alterazioni 
sono comuni a queste due specie di malattie. 
Ora , abbiamo provato che i sintomi delle 
f bbri di Pi nel , che sono senza contagio, 
dipendono dall’ infiammazione della membrana 
interna del canale digerente , dunque i sin- 
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tomi del tifo, che è malattia per infezione o 
per contagio , sono egualmente 1* effetto di 
tal flemmasia. Ho dunque asserito con ragio- 
ne che 1’ agente d’ infezione o 1' agente di 
contagio provoca P infiammazione nei mede- 
simi tessuti , ove possono svilupparla cause 
ben diverse. In ultima analisi e per riepilo- 
garmi in poche parole : i sintomi che si as- 
segnano alle febbri essenziali , qualunque sia 
la lóro causa remota, sono sempre il risulta- 
to di una causa prossima unica , cioè della 
infiammazione della membrana interna del 
•canale digerente ; il che però non impedisce 
in alcun caso la coincidenza di un' altra in- 
fiammazione. Ma bisognerà sempre convenire 
che qualunque volta un medico dirà : ecco 
una febbre essenziale , una tale asserzione 
equivalerà alla seguente : ecco uno stato febrile 
che , secondo i classici , non è dovuto ad una 
infiammazione locale. Ora, siccome questi casi 
sono dai medici fisiologisti riconosciuti dipen- 
denti dalla flemmasia , non conosciuta prima 
di essi , della muccosa del canale digerente ; 
cosi queste due asserzioni avranno il valore 
di quest' altra : ecco una gastro-enterite senza 
complicazione. 

... Ho dello che mólti classici 

^mettono ** a ™* Moderni avevano scelto il nome 
di tifo per distinguere le gastro 
enteriti contagiose da quelle che non sono 
tali . Riconoscono essi tre specie di tifo ; 
i.* il tifo di Europa, febbre nosocomiale, 
carcerale , castrense ; 2 .° il tifo di America , 
febbre gialla; 3.° il tifo di Levante, o la pe- 
ste. Sebbene questa divisione sembri oggi la 
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piu generalmente adottata, pure molti medici 
ì’ hanno combattuta. Gli uni non vogliono 
assegnare il nome di tifo che alle febbri con- 
tagiose d’ Europa $ altri , dietro Ippocrale , 
estendono questa denominazione a tutte le 
febbri che portano stupore , dimodoché rico- 
noscono dei tifi sporadici , epidemici e con- 
tagiosi. Alcuni non 1’ adottano che per le 
febbri torpide accompagnale da petecchie. Al- 
tri riconoscono dei tiG miliari. 

Ad onta di queste diversità d’ opinioni , . 

è facile il vedere che ciò che ha fermalo gli 
autori in tutti questi casi , si è la specie di 
stupidezza assai simile a quella dell’ubriachez- 
za, che si osserva nelle funzioni intellettuali, 
nei sepsi e nell’ apparato muscolare. Ora , 
rjuesto fenomeno è 1’ effetto simpatico dell’in- 
fiammazione acuta della membrana muccosa delle 
vie gastriche, che forma il carattere comune di 
tutte queste affezioni. Dunque, se la parola 
tifo conviene ad una di esse , 

V rote Ufo. * P# conviene egualmente alle altre, 
e non può servire a distinguerle, 
a meno che non vi si aggiunga un epiteto ; 
e ad onta di questa precauzione , quella pa- 
rola non potrà mai supplire a quella di ga- 
stro-enterite , come andiamo a provare. 

In fatti , siccome il vocabolo tifo è sino- 
nimo del vocabolo gastro-enterite, tutte le 
volte che si dirà tifo carcerale , tifo nosoco- 
miale , tifo d’ America , tifo di Levante, sarà 
come se si dicesse gastro •enterite carcerale , 
nosocomiale ec. J 
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Se si volesse consacrar la pa- 
l °^ a a ^ e castro - e-ntei iti 

porto del con- contagiose, la difficoltà non sa- 
ggio- rebbe meno grande , perchè 

queste malattie sono contagiose 
per ciò solo che hanno avuto origine iu Egit- 
to , in America , nelle prigioni, negli spedali 
ec , come andiamo a vedere nel trattar del 
contagio delle malattie febrili. 


Una tal questione non è la meno spino- 
sa di quelle che tratteremo. I fatti e le au- 
torità si contradicono sopra alcuui punti ad 
ogni momento. La peste è la sola malattia 
febrile , sul contagio della quale non esiste ai 
nostri giorni alcuna opposizione. La proprie- 
tà contagiosa del tifo d 1 America è negata 
da alcuni , e ristretta da altri a partico- 
lari circostanze. Risulterebbe dalle ricerche 


dei dottori Devèze e Luigi Valentin , che 
quest 1 affezione non fosse contagiosa se non 
nelle condizioni locali che 1' hanno prodotta 
Tali circostanze sono, il calore eccessivo del- 
rammosfera e 1’ umidità del suolo. La febbre 


gialla sarà dunque contagiosa per quelli che 
si avvicineranno ai maiali che sono in quel 
momento esposti all 1 influenza di tali cause. 
Ma se questi malati sono separati gli uni da- 
gli altri ; se vengono trasportati a qualche di- 
stanza dal luogo iu cui hanno contratto la 
malattia , e posti in un locale ben ventilato , 
asciutto e fresco , non comunicheranno più 
la loro malattia alle persone che gli assisteran- 
no , nè le loro masserizie ed altri oggetti po- 
tranno mai trasmetterla. Dietro questa ma- 
niera di vedere, l 1 importazione della febbre 
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gialla in un paese lontano sarebbe impossibile; 
e se si è veduta regnare nell’ Aadalusia e 
nell’ Italia , è stato perchè le condizioni lo- 
cali che la producono in America , eMstevano 
anche in tali luoghi. 

Se trattasi del tifo nosocomiale , carce- 
rale ec., molti autori affermano di averlo sem- 
pre trovato contagioso; altri hanno assicurato 
che non lo era mai ; altri finalmente dicono 
che ora lo è ora no , e tale è di fatto la 
conclusione che si deve dedurre da queste op- 
poste testimonianze. 

Da quanto abbiamo detto ri- 
S °to° d e |£ P loro Sll,la chiaramente , che la ga- 
cotnplicazioni slro-enterite si presenta in moi- 
caratterùtiche. te circostanze , tutte degne del 
più grande interesse. Se si con- 
sidera sotto il rapporto dei sintomi , ora é 
semplice , ed ora è complicata. Nel Levante 
si associa frequentemente a delle infiammazio- 
ni della pelle , che sono sempre cangrenose , 
e a delle infiammazioni delle ghiandole linfa- 
tiche, che spesso non lo sono. In America 
ed in aleune calde latitudini dell’ Eui'opa , si 
presenta con un’ affezione al fegato , coll’itte- 
rizia e con dei vomiti ostinati. Nelle regioni 
temperate o fredde dell'' Europa, è mollo me- 
no violenta , meno pericolosa , e non è ne- 
cessariamente complicata con altra affezione. 

Sebbene tutto ciò sia vero , non è meno 
Ctfrto che in Levante può esistere senza bub- 
boni e senza carbonclij ; che in America si 
osserva talvolta senza color giallo e senza vo- 
mito; che iu Europa si associa talora ai bub- 
boni , ai carboacbj , alle petecchie , che in 
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alcuni casi giunge all’ intensità della febbre 
gialla , e cbe si complica colle flcmmasie del 
cervello e dei polmoni. 

Se ora si esamina sotto il 

La ra P p“orto U dè! ra PP ml ° del contagio , si tro- 
contagìo. vera che io Levante è contagio- 
sa ogni (piai volta si accompa- 
gna coi bubboni e coi carboncbj , e cbe può 
essere importata molto addentro nel Nord con 
tutti ì suoi caratteri; che in America è sol- 
tanto contagiosa nel suo più alto grado di 
intensità , e nel suo centro , ma che non 
è suscettibile di esser trasportata in latitudini 
fredde ; che in Europa non si trasmette per 
contagio se non qaundo è dotata di grande at- 
tività , e che non percorre mai molto spazio. 
. . Ora , se si ha la curiosità di 

porto della lo. rendersi ragione di tutte queste 
r» causa «peci- differenze, si entra in un’altra 
fica * questiono , cioè in quella delle 

cause , che prende allora un 
interesse di prima importanza. 

In fatti , la gastro-enterite non ha i ca- 
ratteri della peste nel clima di Egitto, se non 
quando è provocata dalle emanazioni delle pa- 
ludi infette che spandono i venti di mezzo- 
giorno in certe epoche dell’ anno. In altri 
tempi vi si mostra simile alle ghstro-euteriti 
ordinarie , e non è più suscettibile d’ impor- 
tazione. 

In America non acquista il grado che 
porta il nome di febbre gialla se non che 
nella stagione più caldi dell’anno, e nei luo- 
ghi umidì , poiché la febbre gialla non giun- 
ge mai sulla sommità dei monti. Nel tempo 
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d’ inverno è molto meno attiva , e si assomi- 
glia di più a quella dei nostri climi. 

In Europa si verifica ogni giorno che le 
gastro-enteriti sono più terribili negli edifizj 
inai proprj ed imbarazzati , che nei luoghi 
ariosi $ più nelle campagne paludose, che nei 
terreni asciutti e nelle colline bene esposte ; 
che non è contagiosa se non quando ripete 
la sua origine da un fomite virulentissimo , 
come dagli edifizj in cui molti uomini riuniti 
si disputano un piccolo volume d’ aria infetta 
e non rinnuovata ; che quella delle carceri, 
degli spedali , delle navi, cessa di esser con- 
tagiosa e perde della sua attività , appena è 
possibile d’introdurre moli’ aria, e di far re- 
gnare la proprietà inù locali infetti ; die 
quella dei paesi paludosi e delle valli umide 
svanisce ai primi freddi dell’inverno; che quel- 
le le quali desolavano abitualmente le rive di 
alcuni fiumi e le abitazioni rinchiuse in mez- 
zo ai boschi , diventano rare e benigne in 
seguito ai disseccamenti , agli svolgimenti^ del 
corso dei fiumi stessi , ed alle correnti d aria 
che cambiano le condizioni del terreno. Per 
la ragione contraria poi , vedesi esacerbare il 
carattere di quelle malattie nei luoghi prima 
asciutti e aridi trasformati colla coltivazione 
iu un suolo umido e coperto di gran, vege- 
tabili. 

Se consideriamo queste ina- 
sto il rapporto lattie sotto il rapporto delle 
plicazioni acci- loro accidentali complicazioni, 
dentali. cresceranno i fatti per militare 

in favore dell’importanza dello 
studi? delle cause. Se arriva la peste in Eu- 
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ropa, vedousi unire alla gastro-enterite, che 
ne forma la base , le flemmasie polmonari e 
le angine , effetto troppo ordinario dell' in- 
fluenza de) freddo. I nostri tifi si associano 


pure nell’ inverno a tali affezioni mentre nei 
caldi della primavera si presentano colle Aera-, 
masie cerebrali, e nell’ autunno colle irrita- 
zioni degl’ intestini crassi. Altre cause deter- 
minano pure tali varietà. Le persone dedite 
alle bevande spiritose , provano dei tifi che 
eguagliano quasi la febbre gialla ; gli uomini 
studiosi , le genti pusillanime , le nostalgiche, 
e tutti gl’ infelici che sono avvolti nei dispia- 
ceri , vedonsi attaccati dall’ infiammazione ce- 
rebrale quasi appena viene affetta la muccosa 
dello stomaco e degl’ intestini tenui. 


Come risolvere tutte le dif- 
studiare h gJ - ficolta . e le contradiziom appa- 
stro-cnterite che parenti che trovansi nella storia 

cagiona tutte le della gastro-enterite? Adottando, 
febbri. * ... 7 

per esporre questa stona , una 

forinola che esponga i fatti senza ispirare 
delle idee preconcette, senza supporre le que- 
stioni già giudicate. Ora , finché si prende- 


ranno i varj ammassi di sintomi che può of- 
frir la gastro-enterite per soggetto principale 
del suo testo, supponendole malattie partico- 
lari , si cadrà in tali inconvenienti. In fatti , 
procedendo così, si annunzia subito che va 


a trattarsi di una malattia unica nella sua spe- 
cie , o sui generis. Se si tratterà di entrare 
uei dettagli per indicar le cause ed i sinto- 
mi, si faranno dei vani sforzi per distinguere 
la pretesa malattia da quelle che la somiglia- 
no , e s’ inganneranno i lettori con differenze 
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di espressione che non rappresenteranno reali 
differenze nelle cause e nei sintomi. Accadeva 
lo stesso riguardo al trattamento, e tutto riu- 
scirà confuso. Ma ogni qual volta si sentiran- 
no questi difetti, si cercherà di rimediarvi con 
delle eccezioni a cui si procurerà di dare della 
importanza con un tuono imponenfce, non po- 
tendone dare delle buone spiegazioni. Quindi, 
i talvolta , i talora , gl’ incerti casi , i ma, ed 
altre espressioni non meno vaghe , si molti- 
plicheranno sotto la penna degli scrittori nel- 
l’ intenzione di prevenire le obiezioni, e di 
rischiarare una storia , che diventa sempre 
più confusa e nojosa. Il medico senza espe- 
rienza presterà da prima molta fede a quei 
correttivi 5 ma in seguito , vedendo che si 
moltiplicano al putito di sfuggire dalla sua 
memoria , e che non ne trova la sanzione 
nella natura , prenderà il partito , se vuole ' 
scrivere , d’ imitare i suoi predecessori , e 
si permetterà di creare delle nuove eutità pa- 
tologiche associando i sintomi che avrà os- 
servato , ed interpetrando le cause che avrà 
creduto riconoscere , in una maniera diversa 
da quella che è stata seguita negli esemplari 
che studiava. 

Per tal ragione sonosi niolti- 
Conseguenze che p\£ ca ( e l e malattie acute da lp- 

tate< pocrate tino a uoq alcuni scrit- 

tori di storie di epidemie e di 
costituzioni mediche hanno creduto di scopri- 
re nelle loro regioni , sotto l’ influenza di al- 
cune meteore , delle febbri diverse da quelle 
che si conoscevano ; mentre altri , sedotti da 
un errore affatto opposto , e trasformando le 
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parole che danno 1’ idea di alcuni ammassi di 
sintomi in esseri reali , hanno cercato di ret- 
tificare questi modelli immagiuarj. In grazia 
di questa nuova illusione , una moltitudine di 
scrittori hanno preteso ch<s in addietro si fos- 
sero i medici ingannali sui sintomi , sull’ an- 
damento e sul trattamento di certe febbri dette 
essenziali , perchè le avevauo osservate in 
condizioni diverse da quelle in cui si erano 
presentate ai loro predecessori. 

Si eviteranno lutti questi sco- 
Maniera di metter _i- „ 

d'accordo .fatti. 6' 1 riportando sempre i feno- 
meni morbosi agli organi da cui 
dipendono , e studiando lo stato fisiologico di 
questi organi nel suo rapporto cogli agenti 
ebe possono modificarlo. Procureremo di dare 
un esempio di questo metodo, il più sempli- 
ce ed il più facile di tutti, facendo la storia 
generale delle gastro-enteriti nella seconda 
parte di quest’ opera : trattasi ora della noso- 
grafia del professor Pinel. 

Dalle fatte reconcilìazioni si può dedurre, 
i. che i sei ammassi di sintomi che portano 
in quest’ opera il nome di febbri essenziali , 
sono 1’ effetto di una fiemmasia puramente lo- 
cale ; 2 . che quei sei ammassi non esprimono 
le sei diverse entità , ma una sola irritazione, 
che non diversifica se non pel grado , che di- 
pende esso medesimo dalla individuale costi- 
tuzione e dalla natura della causa provocante. 

Sarebbe superfluo il tratte- 
nermi a fare osservare che non 
si è seguito un andamento uni- 
forme nella creazione di quelle 
entità fittizie, perchè le une 
sono basate sopra un’ irritazio- 


ne sei febbri del- 
la Nosografia 
non sono fat- 
te sullo stesso 
modello. 
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ne locale , che è designata come loro sede , 
ma che non lo è; mentre la natura delle al- 
tre è fondata sulla diminuzione delle forze o 
sulla irregolarità dei sintomi. È chiaro che un 
tal metodo è essenzialmente vizioso. Ma que- 
st’ idea di un andamento regolare assegnato 
dagli autori alle malattie febrili deve tratte- 
nermi un momento , per conciliare ciò che ho 
detto sul proposito di Ippocrate, colla dottri- 
na di Pine!. Esaminiamo dunque le opinioni 
di quest’ultimo, intorno all’ andamento delle 
febbri di cui c’ indica i caratteri. Tal que- 
stione si collega essenzialmente colla tera- 
peutica : è dunque idonea a condurci a giu- 
dicare del grado di utilità della Nosografia. 

Nel sistema dell’ autore l’idea 
* una febbre non è completa, 
Pinti alle feb- se non quando ha percorso tul- 
bri - ti i suoi periodi. Ora , abbiamo 

veduto che l 'angiolenia ì la gastri- 
cilà biliosa , la gastricilà muccosa , 1’ adina- 
mia e l ’ atassia si succedevano assai di fre- 
quente nei casi gravi. Ma sul principio angio- 
tenico o gastrico , come conoscere se la ma- 
lattia deve conservare quei caratteri sino alla 
fine , o rivestire quelli delle due prime forme? 
Ma se non si saprebbe fare questa diagnosi } 
se siamo costretti a dire aspettiamo , vuoi dire 
che non si è ancoia ben caratterizzato il caso 
patologico. Ora , se non è ben conosciuto , uon 
deve esser trattato ; poiché , in una materia di 
questa importanza, non si deve impiegare alcun 
rimedio attivo senza esser nel caso di prevederne 
le conseguenze. E se non si tratta, l’arte si riduce 
a niente $ il medico non è più che lo spelta- 
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tore del processo die ha luogo , secondo il 
sistema d' Ippocrate , fra la potenza che ci fa 
vivere e il di lei nemico. Ascolta i testimoni, 
la difesa degli avvocati , ed aspetta il giudizio 
per sapere da qual parte è la ragione , per 
farsi una giusta idea della causa, e darle de- 
finitivamente un nome caratteristico. Reco ciò 
che chiamasi medicina aspettativa. E quella 
stessa di cui è stato rimproverato il professor 
Pinel per causa della sua inerzia ; ma questo 
rimprovero noti è fondato . nella pratica che 
risulta dalla sua teoria , 1’ aspettazione non è 
che apparente; 1’ attività è reale, come ab- 
biamo potuto conoscere coll’ esperienza. 

' In fatti , Pinel ammette in 

risulta pel Io- principio che le sue tre prime 
io trattamento febbri tendono alla guarigione, 
perché la natura supplisce da sè 
medesima ; mentre le tre ultime hanno una 
tendenza a terminar male , giacché le forze 
di questa stessa natura sono deficienti. Dietro 
Ciò x’accomanda di abbandonare le tre prime 
a loro stesse allontanandone le complicazioni, 
come la congestione sanguigna e )’ imbarazzo 
gastrico ; e di sostener coi tonici la natura 
sempre vacillante nelle altre tre. 

Ora , il Medico che vedrà cominciare una 
febbre angiotenica , da prima la lascerà pro- 
gredire ; ma quando avrà osservato che in 
molte centinaja di casi principianti con tali 
sintomi , cinque o sei al più termineranno 
felicemente , mentre lutto il restante avrà su- 
bito le trasformazioni gastriche , adinamiche 


o atassiche , non potrà difendersi da un sen- 
timento di paura al solo aspetto deirangiote- 


Digitized by Google 


Ò76 

nia. Se alcuno gli propone di attaccar I’ ap- 
parato di questo nome col salasso , vi rìnun- 
zierà per timore di togliere alla natura le for- 
ze di cui ha bisogno per giungere fino alla fi- 
ne di tutte le possibili determinazioni. Al pri- 
mo segno di gastricismo, si crederà in obbli- 
go ( perchè tale è 1’ ordine dell’istitutore) di 
fare scomparire F imbarazzo gastrico , che nel- 
sislema di Pinci non è che una forma della 
febbre gastrica che viene in questo caso a com- 
plicare la febbre gastrica stessa. Gli emetici 
che impiegherà a tale oggetto determineranno 
quasi sempre un aumento di flemmasia negli 
organi digerenti e compariranno 

v • i segni delF adinamia , che ne 

sono la conseguenza sempre ne- 
cessaria. Verranno allora i tonici , nuova spe- 
cie d’irritanti, ad accrescer F affezione degli 
organi ; e 1’ esito funesto ripetendosi di fre- 
quente in questi casi , finirà per associar tal- 
mente nello spirito del medico l’idea di adi- 
namia a quelle di angiotenismo a di gastrici- 
smo , che non osserverà più le febbri dette 
essenziali , se non per cogliere il momento di 
amministrar i tonici. Quante più catastrofi avrà, 
più si rimprovererà di averne ritardalo l’uso, 
ovvero cercherà nella materia medica dei mezzi 
più energici di quelli che aveva impiegato fin 
allora. Così si moltiplicheranno i disastri del- 
la pratica, finché l’eccessiva mortalità faccia 
aprir gli occhj ai setlarj , e li porti a stabili- 
re dei confronti, tentando un trattamento as- 
solutamente opposto. 

Abbiamo veduto che tale era stato F an* 
damentc dello spirito umano in Italia, in Ger- 


Digitized by Google 



mania, in Inghilterra cc ; il che aveva por- 
tato il discredito del brounianismo e la sua ii- 
nione alle antiche dottrine , che siamo obbli- 
gati ora a riprendere dopo averle abbandonate. 
La stessa sorte aspettava il brounianismo di 
Pinel ; ma il titolo «li filosofico di cui aveva 
saputo decorarlo 1’ ha sostenuto per uo tempo 
più luugo di tutti gli altri ; e d’altronde que- 
sto brounianismo uon era puro La dottrina 
nomografica nou era essa medesima che un mi- 
scuglio di molte altre, come possiamo facil- 
mente convincerci nel percorrerla. E prima 
d’ inuoltrarci di più, cerchiamo gli elementi 
della teoria delle sue pretese febbri essenziali. 

La sua origine rimonta fino 
febbri' aI,a P iù remota antichità ; raa 
essenziali i n ge . 6enza fermarvisi , osserviamo che 
ne,ale - i nosologi anteriori a Pinel hanno 

tutti riconosciuto delle febbri 
essenziali ogni qual volta lo stato febrile non 
era preceduto nè loro sembrava provocato 
dai fenomeni dell’infiammazione sviluppati 
in un punto particolare del corpo vivente ; 
cioè , il dolore , seguito da tumefazione sen- 
sibile , da senso di calore , e finalmente dal 
rossore , quando la parte malata era visibile. 
All’ esterno tali fenomeni souo visibili; sicché 
la febbre ne è stata spesso considerata come 
il risultato. Ma alcuni nosologi hanno riporta- 
lo alle febbri essenziali tutte le flemmasie erut- 
tive che sono state precedute da ciò che han- 
no chiamato febbre d’incubazione. Quando pe- 
rò i fenomeni locali dell’ infiammazione erano 
nascosti nei visceri , difficilmente se ne face- 
vano un’ idea. Quasi le sole flemmasie paren- 
cbimalose acute del polmone, « l’ infLmuia- 
Broutt. T. 111. 26 
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EÌoue parimente acuta citi peritoneo e de! tes- 
suto cellulare dell’ addome si sono sapute ri- 
conoscere durante la vita, perchè riunivano 
ad un alto grado il dolore col calore locale. 
W eppure si attribuivano gli altri disturbi del- 
P economia all' affezione locale , se non (pian- 
do questa aveva manifestamente preceduto 
ogni stato febrib. Comparve Pinti , e adattò 
quella distinzione delle febbri dalle flecnma- 
sie. Noi vediamo incessantemente che cosa ha 
fatto per quest’ ultime : trattasi ora delle feb- 
bri dette essenziali. 

Sembra ebe il nosografo fran- 

^brf'di Piati feb * ce8e a ^^' a P res <> la sua febbre 
angiotenica dalla Piretologia di 
Selle , poiché i caratteri sono lilteralmente i 
medesimi ; non avvi altro divario che la de- 
nominazione ( i ) : le deve pure la sua febbre 
atassie» , come egli stesso ha confessato. La 
sua febbre meningo-gastrica è la biliosa di 
tutti gli autori, la sua muccosa si deve a Sar- 
cone , a Rhoedèrei , a Wagbr, ed a Selle. 
Quest’ultimo la indica coll’epiteto di gluti- 
nosa , ed ammette una serie di malattie carat- 
terizzate dalla saburra pituitosa. L’ adinamica 
di Piuel viene da Brown , che la chiamava 
astenica : la diversità del nome non è molto 
considerabile. Riportando a questa febbre, o 
alla sua atassica , e finalmente alla riunione 
di ambedue nello stesso soggetto , tutte le 
febbri nervose degli autori , i loro tifi , le 
febbri castrensi, carcerali, nosocomiali, nava- 
li , la febbre gialla j trascurando tutte le gra- 

( i ) Si può farla rimontare 6no a Galeno, ri cord an- 
do le distinzioni degli autori io siriaco e sinoca. 
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dazioni di rotte dalle cause , dalle circostan- 
ze. dalla durata di un sintonia predominante 
fome il freddo dell’ estremità , una diarrea , 
il sudore , 1’ ansietà ec. cose a cui bisogna 
convnire che i nosologisti avevano dato trop- 
pa importanza. Pinel ha senza dubbio fatto 
una importantissima riduzione, ma ne aveva 
ricevuto l’esempio da Cullen , e specialmen- 
te da Brown. Quest’ ultimo aveva concentra- 
to anche di più le cose, giacché la febbre ma- 
ligna deqli autori ( alassica di Selle ) e la 
peste , entravano nell’ astenica. Pinel le ha 
sepirafe dalla sua adinamira pel genere'’, 
sebbene le abbia confuse sotto il rapporto 
principale , quello cioè del trattamento. Nella 
sua sesta edizione , ha fatto un altro cambia- 
mento che prova sempre più 1’ ambiguità e 
1’ incertezza degli outologisti. Il tifo conta- 
gioso gli è sembralo diverso dalle sue febbri 
adinamicbe ed atassiche pei sintomi. K que- 
sto un errore che abbiamo già fatto conos- 
cere : non ne differisce che sotto il rapporto 
delia causa determinante. Ciò riguardo alla 
classificazione. Scoigesi che il nosografo è 
alternativamente vitalista, umorista, brounia- 
no, e che 1’ associazione di questi tre sistemi 
lo mette spesso in contradizione con sé me- 
desimo, come abbiamo già osservato. Vediamo 
ora come la pensa riguardo all’ andamento ed 
ai trattamento. 

_ . . , „ Io quanto all’ andamento , il 

Origine dell in- , 1 f . . 

damento e del ,,ost ^° uosografo e ippocratico, 

trattamento o almeno crede di esserlo; giac- 
che loro asse- che vuole che si rispetti la suc- 
g " a ' cessione naturale dei sintomi. 

Ma siccome conserva alcune trac- 
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ce di umorismo, ordina di praticare uno o 
due salassi moderali , e di evacuare sul prin- 
cipio del male la bile , la pituita e le sedur- 
re , perchè sono corpi stranieri , che potreb- 
bero fomentar la irritazione produceute la 
febbre. Questa irritazione trovasi nella mem- 
brana interna dello stomaco e del duodeno 
quando trattasi della febbre gastrica 5 occupa 
poi tutta la ruuccosa quando esiste l’adeno- 
meningea. Ora , le bibite emetiche si depo- 
sitano su questa membrana. Non teme dun- 
que di accrescere 1 ’ irritazione di quel tessuto 
nervoso-vascolare , ovvero crede possibile 1 ’ e- 
vacuar gli umori accumulati, senza eccitare ì 
secretori a fornirne anche in maggior copia j 
o finalmente suppone di potere in tutti i casi 
esaltare per un certo tempo i fenomeni vita- 
li nell’ apparato gastrico , senza produrre in- 
tensità tu Ila successione naturale dei sintomi 
della malaltia. Tale è altresì la dottrina de- 
gl’ Inglesi attuali. Per risolvere tali questioni 
bisogna appellarsi all’ esperienza. Ci basti di 
aver qui costatato 1 ’ amalgamatone dell’ auto- 
cratismo , del solidismo e dell’ umorismo , « 
proseguiamo 1 ’ esposizione del sistema terapeu- 
tico del nostro autore. 

Il precetto di rispettare l’anda- 
In Ippocrate mento delle febbri , sotto la ri- 
serva però di praticar gli emetici ed uno o 
due salassi , non è applicabile che alle tre 
prime febbri , c>oè angiotenica, gastrica e 
muccosa. Ma quando si arriva all’ adinamica , 
all’ atassica ed alla peste , i salassi non con- 
vengono. Si richiedono i soli emetici sul prin- 
cipio , in seguito sono indispensabili gli sti- 
molanti , perchè in queste malattie la natu- 
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ra non ha la forza di compir da sé soia la 
sua opera. 

Ecco dei casi che ippocrate non aveva 
saputo prevedere. L’ autore deve dunque ab- 
bandonare 1’ aspettazione del padre della me- 
dicina. Ma ciò uon è tutto : bisogna altresì 
che rinunzi alle teorie degli umoristi , di Sy- 
denharu , di Stoll ec , di cui si era trovalo 
così bene nell' imbarazzo gastrico dei giorni 
precedenti. Ciò gli è necessario , poiché que- 
sti vogliono eliminar gli umori putridi coi 
purgativi , e correggerli con bevande acidu- 
late. Ora , avendo insegnato il brounianistno 
che gii evacuanti e gli acidi 

I R - — ^ O 

agiscono egualmente per una 
proprietà debilitante si dovevano bandire tali 
mezzi , o almeno riservarli per alcuui casi 
straordiuari per attenersi agl’ irritanti ed ai 
tonici. Questi ultimi erano incaricati di dare 
alla natura , o meglio all’ economia , le forze 
sufficienti per sostenere il suo peso sino alla 
fine della carriera che doveva percorrere, di- 
modoché la cozione e le crisi, chw senza di 
ciò non avrebbero avuto luogo , potessero ef- 
fettuarsi secondo il voto dlppocrate e dei suoi 
imitatori. Per tal ragione si aveva la lusinga 
di conciliare tutte le dottrine , ma siccome 
gli emetici e la mancanza dì antiflogistici nel 

f mncipio delle febbri dei tre primi generi , 
e portavano frequentemente all’ adinamia ed 
all’ atassia , n’è risultato de6 riiti v amen te come 
abbiamo già detto, una pratica quasi interamen- 
te conforme a quella dei riformatore scozzese. 

' . . „ Dietro questi raziocini con- 

tei febbri delia cilicio > lo che le paroie febbre 
Noaugrjfia. angiotenica , febbre gastrica e 
febbre muccosa , non danno l'idea 
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di tre ammassi di sintomi appartenenti ad al- 
cuna delie gradazioni dell’ irritazioni delle vie 
gastriche ; che lasciano nell’ ignoranza , circa 
a tulli gli altri ; che per conseguenza , lungi 
dai designare tre malattie ed indicare 1' ap- 
propriato trattamento, non rappresentano che 
uu piccolo numero di effetti di un’ affezione 
locale , impediscono di riconoscerne gli altri , 
e guidano ad una pratica azzardosa e spesso 
fuuesta. 

2 °. Che la denominazione febbre adinamica , 
fissando 1’ attenzione sulla debolezza muscola- 
re e sensitiva, presenta l’idea di un ammas- 
so di sintomi che può dipendi re non solo 
dall’ irritazione primitiva delle vie digestive , 
ma anche da tutte le flemmasie estese e do- 
lorose; che non rappresenta una mnlat'n u i- 
ca , sui generis ; che lungi dal condurre ad 
un appropriato trattamento, impedisce al me- 
dico di ricorrere ai soli mezzi che possono 
ripristinar le forze, a quelli che calmano l’ir- 
ritazione ed il dolore dell’organo infiammato. 

3.° Che le parole febbre atossica dipingono 
all’ immaginazione diversi ammassi di sintomi 
che possono riconoscere per causa immediata 
1’ irritazione primitiva del centro nervoso , o 
la sua irritazione simpatica determinata da 
quella dei visceri principali del petto e del 
basso ventre; che quelle parole non c’indica- 
no una malattia unica, di un carattere parti- 
colare ; che per conseguenza non saprebbero 
insegnarci uu trattamento razionale , ma che 
piuttosto , associando l’ idea di debolezza a 
quella di atassia , devono dar luogo ad una 
terapeutica tanto perniciosa quanto inconse- 
guente. 
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4.° Clie le parole febbre adeno-ncrvnsa e 
tifo , in grazia della descrizione che le segue* 
rappresentano degli ammassi di sintomi appar- 
tenenti all' infiammazione degli stessi apparati 
come i precedenti , e che non devono esser- 
ne distinti se non quando si considerano que- 
ste flemmasie sotto il rapporto delle cause 
esterne che le hanno provocate; che 1’ idea di 
attribuire la l'orma di questo stato febrile alla 
sola debolezza, e di uniformare il suo tratta- 
mento a quello delle febbri dette adinamiche 
ed atassiche, è sempre falsa e contraria agl’in- 
teressi della società. 


Cullen , procurando di dar 

A n<ilo 2 i<i delle i . • 1 in rii • 

febbri iutermiu la spiegazione della febbre, vi. 

tcnt' colk con- vede sempre uno spasmo dei 
tlllue * piccoli vasi . prodotto dall’ im- 

pressione di una causa debili- 
tante , ed in seguito la reazione delle forze 
vitali per vincere quello spasmo , spiegando 
contro di lui tutta l’attività della circolazione. 


Questa lotta dura presso a poco un giorno ; 
quindi il ritorno delle cause porta la ripeti- 
zione degli stessi fenomeni. Ecco le febbri in- 
termittenti: il loro tipo dipende da cause na- 
scoste che non dobbiamo sperare di conoscer 
giammai. Ma la lotta può prolungarsi per 
molti giorni , e ciò costituisce le febbri con- 
tinue. Questo prolungamento non ha che due 
cause: o dipende da una disposizione infiam- 
matoria del soggetto , ed allora la forza di 
reazione supera la debolezza del principio , 
non le fa grazia , e , tenendola in qualche 
modo soggetta , continua ad agire finché non 
1’ abbia estermmata : o quel prolungamento 

dipende da poca energia delle forze vitali , 
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che non possono riuscire a domare quella 
stessa debolezza, origine comune di ogni spe- 
cie di febbri. Vedasi quindi che le febbri in- 
fiammatorie degli autori devono entrare nella 
prima serie, e che quelle molto più numero- 
se le quali portano il nome di putride di 
maligne, di nervose, di tifo ec; non possono 
mancare di completar la seconda. Si riconosce 
b> ne in ciò l’origine del hrounianismo ; ma 
siamo sempre sopraffatti da quest’ idea : iden- 
tità di meccanismo , o , se più piace, di mo- 
dificazione delle forze vitali e dei movimenti 
organici nelle febbri continue e intermittenti. 

Piuel ha osservato quest'idea, 
sce perctie crede di dover riunire 

le febbri intermittenti alle con- 
tinue , assoggettandole alle stesse sedi ed agli 
stessi principi di trattamento. Certamente de- 
vesi commendare l’ intenzione di quest’autore, 
e siamo obbligati a convenire che se fossero 
state bea caratterizzate le continue , la na- 
tura delle intermittenti niente avrebbe lasciato 
a desiderare nella sua opera. Ma la cosa 
non è cosi : si possono dunque rimprove- 
rare alle intermittenti del nosografo gu stessi 
vizj rimproverati alle continue , sotto il rap- 
porto della sede, che sembra ri poi tarla ad 
un tessuto, e del titolo di essenziali , for- 
mandone altrettante malattie indipendenti dal. 

1’ infiammazione degli organi. 

Si può aggiungere , che an* \ 

La sua classili. che adol t atu io l e divisioni del- 
casione e vi- , 

ziosa. 1 autore per le continue , si 

trova pure che la sua classiti— 
cazioue delle intermittenti non lascia di esse- 
re inesatta, poiché non è vero che le quoti - 


» 


ale 
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diane e le quartane siano costantemente ac- 
compagnate da una esuberante secrezione muc- 
cosa , nè che essa manchi sempre nelle ter- 
zane semplici e doppie. Questi stati biliosi , 
muccosi ec; dipendono unicamente dalla costi- 
tuzione individuale . e si osservano tutti i tipi 
di cui è suscettibile la febbre intermittente in 
tutte le specie di temperamento adottate dai 
bsiologisti antichi e moderni. A torto dunque 
le intermittenti terzane vengono riportate alle 
continue gastriche, mentre le quotidiane si 
assomigliano alle muecose. 

Riguardo alle intermittenti 

P coaosciu°to Yo dtìUe classiche } si prendereb- 
*tato delle vie bero per entità affatto diverse 
gastriche. dalle altre febbri dell’ autore ; 

poiché nella maniera con cui 
tali malattie vengono presentate e nel modo 
di trattamento che viene loro assegnato , avvi 
qua'che cosa di meraviglioso. Ma tutto ciò è 
arbitrario , chimerico , e non tocca il fondo 
della questione , come possiamo assicurarcene 
osservando la natura. Ogni accesso di febbre 
è fondato sopra una irritazione gastrica : ciò 
chp lo prova si è , i . ebe i fenomeni del 
freddo somigliano da principio ciò che chiamasi 
una continua gastrica ; a. che quelli del cal- 
do sono identici con questa stessa febbre o 
coll’ iutìammatcria che n’ è una gradazione ; 
3. che quelli della decimazione non differi- 
scono dalle terminazioni delle malattie acute 
che hanno luogo per sudore. Si consideri lo 
stomaco nei diversi periodi di un accesso di 
intermittente: il di lui mal essere, insepara- 
bile dall’anoressia, determina gli sbadigli e le 
pandicolazioni , durante il freddo continua a 

26* 
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dimostrare dell’ avversione per gli alimenti, e 
la lingua comincia a farsi rossa : sviluppato 
il caldo, la lingua si colorisce nella punta , 
e la sete si fa ardente , con desiderio di aci- 
di e di liquidi freddi ; nello stesso tempo il 
caldo della pelle ha qualche cosa di acre. Ac- 
costandosi P accesso alla sua declinazione , la 
pelle diventa umida , il polso più molle , la 
lingua più umida e meno rossa , il mal esse- 
re e la sete molto minori. Vedonsi dunque 
successivamente , nel breve spazio di un ac- 
cesso, i fenomini della febbre meningo-gastrica 
e quelli della siuoca semplice , o delP angio- 
tenica dell’autore della Nosografia filosofica. 

Durante questo medesimo accesso , lo 
stomaco è dunque successivamente prima irri- 
tatissimo e riscaidatissimo ; in seguito meno 
irritato e meno urente ; finalmente cessa di es- 
sere ammalato e manifesta il suo straordinario 
appetito per gli alimenti. 

Qnando si ricusasse di con- 

I inportanza di Teu j re che il 

rossore della li n- 

conoscer que. , . , 

Sto stato ncL. gua , 1 inappetenza , la sete , la 

le , febbri in- lassezza, il calme acre della pel- 
termittenti. ^ p acceleramento dei moti 

del cuore siano gli effetti sim- 
patici , ovvero le conseguenze dell’ irritazio- 
ne dello stomaco che le mantiene e le fa 
svanire irritandosi , riscaldandosi , iniettando- 
si , rinfrescandosi in seguito , e sgravando iti 
fine la sua irritazione sugli esalanti cutanei ; 
quandosi volesse affermare che l’organodigeren- 
te è così modificalo dall’entità chiamata febbre , 
inaccessibile alle nostre spiegazioni , non sa- 
rebbe meno importante il regolarsi sui diver- 
si stali che offre all'osservatore, e nell’ ac- 
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cesso e nel corso intero della malattìa , per 
istabilire le divisioni su cui devono riposare 
i principi del trattamento. 

Iu fatti , siccome si ricorre sempre allo 
stomaco per combatter gli esseri chiamati feb- 
bri intermittenti , bisogna almeno avere un 
mezzo per costatar bene quando questo visce- 
re è disposto a prestarsi alt’ azione dei rimedj 
che si vogliono opporre a tali entità. Nelle 
febbri continue , lo stomaco persevera a lun- 
go in un medesimo stalo , iu uno stesso gra- 
do di suscettibilità; ma nelle intermittenti non 
segue lo stesso: ora vuole del caldo, ora esige 
del freddo, talvolta rigetta gli alimenti, ed 
altre volte gli appetisce con somma avidità . 
Tutte queste differenze si osservano egualmen- 
te nelle febbri intermittenti che si assomigliano 
alle gastriche , in quelle in cui si pretende 
di far predominare la mucoosità, ed in quelli 
finalmente in cui sembra non avere in mira 
che le irregolarità della sensibilità e del mo- 
vimento. 

Ora, questo stato dello stomaco che deve 
far legge nelle febbri intermittenti, offre del- 
le notabilissime differenze secondo il tipo. 
Nelle remittenti, lo stomaco non gode, per 
cosi dire , di alcuna calma ; appena comincia 
a perder qualche poco del suo calore, del suo 
mal essere, già il ritorno dei brividi annunzia 
il rinnuovameuto della irritazione di questo 
viscere. Nelle quotidiane ha qualche ora di 
riposo; nelle terzane gli è accordato un gior- 
no intero ; ma nelle quartane può per due 
giorni, in cui è senza irritazione, esercitare 
le sue funzioni pienamente , e mantener pas- 
sabilmente le forze dell* individuo. 
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Ora , se è vero che le febbri intermit- 


tenti si attaccano con più successo nel peri- 
odo dell’apiressia, bisognerà convenire cbe 
la durata di quest’ apiressia diventa un punto 
della più alta importanza nella classificazione 
di questa specie di malattie. I brouniani ave- 
vano perfetta mente sentito questa verità, giac- 
che avevano detto cbe quanto più le febbri si 
avvicinano al tipo continuo, tanto più presen- 
tano dei pericoli, e tanto più importa il pro- 
fittare dei momenti per attaccarle con successo. 

Le differenze del tipo ave- 
P jrau> *iT l tip*o, U è vau ° e g ua l' nente servito di base 
mal veduto la agli altri classificatori. Solo fra 
•«te* tutti ì medici, Pinel ha trascu- 

rato questa considerazione, per 
fissare la sua attenzione su sedi mal (determi- 


nate , e che , nella sua teoria , non forni- 
scono alcuu dato proprio a procurar dei pro- 
gressi alla terapeutica. Cosa sono in fatti quelle 
febbri terzane consistenti in una irritazione 


gastrica diversa non solo dall’ infiammazione 
ordinaria, ma anche dall’ irritazione che nello 
stesso organo produce con sovrabbondanza di 
niuccosità delle febbri quotidiane e delle quar- 
tane ? Cosa sono quelle febbri intermittenti 
atassicbe che sono indipendenti dall’ irritazio- 
ne, delle vie digerenti , sebbene sia vietato 
d’ introdurre dei febrifugi nello stomaco du- 
rante 1’ accesso ? Cbe significano quell’ entità 
maligne , in cui i soli nervi sono attaccati , 
sebbene vi si possano vedere delle violente 
irritazioni di tutti gli organi secretori , non 
che dell' emorragie capaci di metter la vita 
in gran pericolo ? 
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Ho detto che la classi fica /.io- 
ne delle febbri intermittenti in* 
ventata da Pinel non faceva 
avanzare la terapeutica; ma non 
basta : conviene aggiungere che la fa retro- 
cedere. In fatti , gli autori che hanno prece- 
duto il nosografo, avevano consacrato in prin- 
cipio la necessità di agire in tali malattie- Si 
poteva abusar di questo precetto applicando 
male a proposito i febrifugi, quando la dimi- 
nuzione del calore dello stomaco uon era assai 
completa negl’ intervalli degli accessi , per 
prestarsi all’ impressione troppo irritante di 
quei medicamenti ; ma tali casi formano spes- 
so la minorità. Pinel all’incontro , fondato 
sopra alcuni aforismi d’ Ippocrate che promet- 
tono la guarigione in sette accessi, raccoman- 
da 1’ aspettazione, cioè l'astiaenza dalla china, 
e l’uso di alcuni leggieri amari, ogni qual 
volta la febbre non é del’ numero di quelle 
che rassomigliano alle atassiebe continue. Ora , 
con tal coudotla si lascerà inveterare la mag- 
gior parte delle irritazioni intermittenti, che, 
se non si cambiano in continue , condurranno 
il soggetto all’ idropisìa od al marasmo, uieu- 
trechè, stimolando da prima una febbre eh»* si 
sarà qualificata per atassica a motivo della vio-, 
lenza dell’ ultimo accesso, cioè a motivo del- 
1’ accesso dell’ irritazione gastrica, encefalica o 
pettorale, si trasformerà in una flemmasia con- 
tinua della maggiore intensità. 

Tutti quest’incouvenienti fida- 
no avuto luogo; si sono altre- 
sì ripetuti talmente dopo la 
pubblicazione della Nosografia , 
che i medici francesi sono stali obbligati ad 

a w 


É «tata trascu- 
rata al letto de- 
gli ain.ualati. 
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abbandonar quest’ opera trovandosi al letto 
dei febbricitanti. Hanno chiesto soccorso agli 
altri classici . ma per non avervi trovato 1’ 
importante considerazione della suscettibilità 
dello stomaco nella irritazione intermittente , 
hanno avuto spasso il dispiacere di veder que- 
sta malattia resistere a tutti i loro sforzi , e 
talvolta la disgrazia d’ imprimer loro un an- 
damento rapido e funesto. Tali considerazio- 
ni mi hanno determinato a dire tutto ciò che 
penso su questa importante questione : si tro- 
verà nella seconda parte di quest’ opera. Mi 
basterà ora di aver esaminalo i cangiaménti 
che 1’ autore della Nosografia ba creduto do- 
vere introdurre nella teoria delle febbri inter- 
mittenti. 

Dopo aver trattato ex professo 
^pendice pf- delle febbri continue ed inter- 
net sulle febbri. mittenti, cui riguardo come le 

più legittimamente essenziali, il 
nosografo, nella sua sesta edizione , fa succe- 
dere un appendice in cui dà luogo ad alcune 
febbri che non hanno pienamente giustificato 
il loro titolo per la legittimità primitiva. Co- 
mincia dal trattare in una maniera generale 
la questione dell' essenzialità su cui son . nati 
alcuni dubbj dopo la sua precedente edizione, 
e cerca di stabilire i caratteri distintivi di 
ciascuna delle febbri che ha credulo dover 
conservare. Avendo così rassicuiato i suoi lei - 
teri sulla solidità dell’ edilìzio che ha costrut- 
to, tratta Pinel della febbre ettica , della feb- 
bre detta puerperale , di quella che Petit chia- 
ma entero-rneseraica , e delle febbri periodi- 
che con un affezione morbosa dei visceri. Fra 
tutte queste malattie, alla prima soltanto il 
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nosografo ha accordato il titolo di primitiva. 
Vede nelle altre le febbri che ha già carat- 
terizzato , o la loro complicazione con flein- 
masie , ed anche queste ultime affezioni io 
uno stato di semplicità. 

. Nella sua prima edizione , 

L è Pil,el ,10tl aV , eva ri P osto ,a feb * 

bre ettica nel numero delle pri- 
mitive. Le ricerche che feci sui casi che pos- 
sono riportarsi a ciò che gli autori hanno in- 
teso per febbre ettica y avendo dimostrato che 
un tale stato poteva esistere senz’alterazione 
organica incurabile che corrispondeva all’ irri- 
tazione di certi tessuti e che con esse svani- 
va, il professore si determinò ad assegnarle 
dei caratteri come a malattia particolare. Ne 
ha fatto un genere che non entra in alcun 
or diue, che termina la serie delle febbri pri- 
mitive, e i di cui caratteri , desunti dalla mia 
tesi , sono i seguenti : Febbri di una lunga ed 
indeterminata durata , con consunzione delle 
forze ed cmaciazione. 

Quando composi l’opuscolo su cui si è 
fondato Pinel per arricchire la sua Nosografia 
d’ una nuova febbre essenziale , io era suo 
scolaro, e talmente imbevuto dei principj del- 
la sua scuola , che non poteva vedere se non 
coi suoi occhj. Eia mia illusione si dissipò 
soltanto al letto dei malati e nei teatri ana- 
tomici. Avendo quivi confrontatole febbri et- 
ticbe che guarivano con quelle che avevano 
uu esito infausto , mi convinsi che il moto 
ft brile era il meno essenziale fca i fenomeni 
che aveva osservato su i miei ammalati. In 
fatti , questo fenomeuo varia nella intensità 
secondo la costituzione degl’ individui j talvolta 
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neppure esiste : gli si fanno provare a piace- 
re molte varazioni pel trattamento , pel re- 
gime o per le affezioni morali ; e si osserva 
sempre che è subordinato all’ irritazione di 
uno o di molti dei principali visceri. Pinel 
stesso non lo vede diversamente , poiché , 
parlando dietro gli autori da ine citati e die- 
tro alcuni fatti particolari, non cita che eserapj 
in cui la lebbre era 1’ effetto di una irritazio- 
ne locale. Non ostante persiste a darle il ti- 
tolo di essenziale : donde può procedere que- 
st’ errore ?... . Dipende in primo luogo da 
ciò, che Pinel è assuefatto ad ammetter delle 
fehbri primitive dipendenti da irritazione lo- 
cale , cioè delle febbri primitive che non son 
tali : in secondo luogo , da ciò che non con- 
cilia, come dovrebbe, 1' infiammazione colle 
irritazioni da cui fa dipendere* queste mede- 
sime iebbri. Non ne voglio ad esempio che 
le prime tre del suo grado nosologico. Che 
la egli duuque delle irritazioni generatrici di 
tutte queste febbri? Dell-’ eutità sui generis , 
che nessuno potrà mai concepire, e di cui 
confesserebbe egli stesso la vanità, se non 
fosse trattenuto da motivi che non voglio 
permettermi di dilucidare. 

Doveva io al pubblico queste spiegazioni 
sopra una tesi ebe non contiene in sostanza, 
se non che osservazioni di flemmasie croni- 
che , da cui dedurrei oggi delle conclusioni 
affatto diverse da quelle che dedussi nell’ e- 
poca in cui venni promosso al dottorato in 
medicina. 1 

Analizzando i sintomi attri- 
P ucr P e - buiti dagli autori alla febbre 
puerperale , Pinel vi trova o 
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ì i peritonite, o qualche altra fleuiuidaia , o 
una delle febbri che ha consideralo come pri- 
mitive. Ciò che ho detto finora , mi dispen- 
sa dal fare alcuna osservazione su questa ma- 
niera di vedere. 

11 nosografo ba creduto do- 
nii! tenti splan- v . crsi trattener qualche poco su 
ciucile. ciò che chiama febbri intermit- 

tenti splancniche, o con lesione 
di visceri. Mi sarebbe difficilissimo il ridire 
ciò che provo nel legger questo passo. L’ au- 
tore vuol sostenere che gli accessi di febbre 
in generale sono indipendenti dai disordini 
organici che trovansi nei cadaveri 5 e non 
ostante , in alcuni casi , sotto i rapporti di 
causa e d’ effetto , associa queste alterazioni 
agii accessi febrili. Per conciliare tutte le 
autorità , vuole stabilire che ora la febbre 
produce la degenerazione splancnica , che ora 
ne è il risultato , che più spesso »»’ è indi- 
pendente , e che in molti casi può divenirne 
il preservativo od il rimedio. Ma tutte que- 
ste idee sono espresse in modo così vago, che 
è più facile il dedurle dall’ espressioni dell’au- 
tore , che il rinvenircele formalmente a nnun- 
ziate. Iti generale raccomanda gran riserva 
prima di dar giudizio su tali questioni , ed 
• onunzia che starà anche per lungo tempo in 
osservazione , senza dubbio per dissipar lo 
stalo d’ incertezza in cui oggi si trova. In 
somma, dopo aver riletto e meditato questo 
singoiar paragrafo, non so di troppo ciò che 
1’ autore ha voluto insegnare sotto il rappor* 
to del trattamento delle sue febbri viscerali. 
Sicché non mi cimenterò a servirgli d’ inter- 
petre j riserbaudomi però a dedurre dai fatti 
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che riporta le conclusioni che mi sembreran- 
no piu ragionevoli , quando mi occuperò 
delle irritazioni intermittenti. 

c ,, Nella maniera colla quale Pi- 

tero-meseraica. n ' e ‘ considera la febbre entero- 
rneseraica del dottor Petit , si 
possono trovare più facilmente i mezzi di 
confutar lui stesso. Se si stabilisce un confron- 
to Ira i sintomi di questa pretesa febbre e 
quelli che Piuel assegna alla sua adioamica , 
ci maraviglieremo della somiglianza. Questa 
r . ... conciliazione è già stata fatta 

Si confronta coll j . - ..... 

adinamie* c,a uno t * ei m,el allievi; ma ciò 
non mi deve dispensare dal ri- 
peterla. Passo dunque a confrontare questi 
due quadri , e gli uomini i quali non voglio- 
no dissimulare la loro convinzione, saranno 
giudici fra Pine! e me. 


Sintomi, andamento , autossia della feb- 
bre entero-meseraica , estratti dall' opera 
originale da Pinci , e riportati nella sua 
Nosografia. 


„ , , , « Da prima senso di debo - 

Puadro della eo- > , , 

lero-meseraica. lezza e dl mal essere generale , 
inappetenza, movimenti irrego- 
lari di febbre , ma più spesso diarrea di cui 
varia l’ abbondanza ... ; fisonomia espri- 
mente l' abbattimento e la tristezza 5 occhio 
appannato , carnagione scolorita c livida , spe- 
cialmente attorno le labbra e le pinne del 
naso ; decubito sul dorso ; ripugnanza al mo- 
to ; pelle assai scabra e secca ; torpore , iner- 
zia nelle facoltà intellettuali , che d’altronde 
non erano disturbate se non ad intervalli; ri- 
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sposte lente ma giuste ; febbre ninna o oscu- 
ra nel corso del giorno ( s’ i ntende senza dub- 
bio la frequenza del polso giaccbè cosa si- 
gnificherebbe , febbre niuna in una febbre 
più sviluppata la sera e nella notte? ) con pa- 
rossismi che sopravvengono in un modo 
graduato senza brividi e senza aumento 
subitaneo di colore , ma con inezinne del- 
la sclerotica , e più ordinariamente delirio 
ma leggero , che svanisce quando si fissa- 
no le idee del malato con qualche interroga- 
zione ; sete ardente , denti asciutti , lingua ri- 
coperta da ima patina di un grigio fosco \ de- 
iezioni alvine bilioso-sieroso , variabili per la 
loro frequenza ed abbondanza } ma che non 
possono guardarsi come causa della pro- 
trazione generale delle forze 5 ventre molle , 
punto meteorizzato ; poco o niuo dolore spon- 
taneo j ma comprimendo un poco fortemente 
l'addome, si sviluppa il dolore , specialmen- 
te alla parte destra, fra 1* ombelico e la cre- 
sta dell’ ideo. 

La gitasi allora il malato di una involon- 
taria retrazione delle labbra e delle pinne del 
naso ; e l’espressione di tutta la figura indica 

uno stato di patimento Facendosi la 

malattìa più grave, crescono tutti gli enume- 
rati accidenti ; le gote si fanno livide ; gli 
orchi si affondano e sono sempre injettati; la 
sonnolenza ed il delirio sono continui ; le ri- 
sposte sono più pigre , ma tuttora aggiustate. 
Sopravvengono delle petecchie, dei sussulti 
di tendini , una febre continua con esacerba - 
zione aila sera , ed anche nella notte , polso 
frequente , debole , facile ad esser depresso ; 
denti asciutti, leggermente Jìligin vsi ; lingua 
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ricoperta di una patina brunastra , superficia- 
le, quasi polverulenta, quasi inai ili color nero, 
nè densa (i); sete ardente ; ventre più dolo- 
roso al tatto; dolore talvolta limitato alla sua 
prima sede , senza meteorismo ; talora più, 
esteso e con meteorismo \ dejezioni alvine siero- 
so , fetide , ordinariamente frequenti •, orine 
scarse; Tendenza dell’ escoriazioni e delle pia- 
ghe dei vessicanti a degenerare in cancreua 
.... ; terminazione funesta a varie epoche , 
quando la malattìa è abbandonata a sé stessa 
T cosa di cui i citati autori non posseggono 
esempio), e trovaasi costantemente nell’ addo- 
me le segueut: alterazioni. 

D’ ordinario niente di rimarcabile nel 
canale alimentare fino oltre la metà deli’ ileo»; 
là si cominciano a vedere nel suo interno 
delle macchie di forma ellittica , circoscritte , 
formate da un goufi nneuto della membrana 
inuccosa dell' intestino, e intorno alle quali 
questa membrana è nello stato naturale. Tal- 
volta queste macchie, rialzate di più d' una 
linea, avevano fino ad un pollice e mezzodì 
lunghezza. Nell’ intestino , alcune macchie di 
color vinoso , comparenti sotto la tonaca pe- 
ritoneale, indicavano il luogo in cui le mac- 
chie si trovavano al di dentro. Si souo vedute 
iuoltrepiù volte delle pustole meno numero- 
se disseminate qua e là sulla stessa regione, e 
che sembravano della stessa natura delle mac- 
chie rialzate. Le ghiandole dolla porzione del 
mesenterio che corrisponde a quella delfinlesti- 
no ammalato, erauo ordiuariamente affette, ov- 

(i) Si tono fermati «ulte lettiere gradazioni di que- 
*ta pretesa febbre p*r dissimulare la sui identità coll'adi- 
namica , clic è stata dipinta a I suo più alto grado. 
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vero avevano solamente un poco più di volume 
che nello stato naturale; il loro tessuto era più 
consistente e di una tinta rosacea; ovvero ave- 
vano acquistato la grossezza di una noce, di 
un rosso bruno all’esterno, profondamente 
iniettate nell’ interno; la loro sostanza, affatto 
inconoscibile, era talvolta simile a quella delle 
rene. 

Tulle queste alterazioni diventavano tan- 
to più vistose e tanto più numerose quanto 
più si avvicinavano alla valvola ileo-cecale, 
presso la quale il canale dell’ intestino si tro- 
vava talvolta come obliterato. Quando la ma 
lattia era stata di lunga durata , riscontravansi 
inoltre delle piccole ulcere rotonde , di tre a 
sei linee di diametro, il di cui fondo ora era 
ricoperto di una materia saniosa, densa e ne- 
rastra, ora pulito, che lasciava vedere a nudo 
e senz’alterazione la fibre circolare e la to- 
naca peritoneale. Allora quelle ghiandole erano 

f nù voluminose , nere e disorganizzate , o la 
oro interna sostanza era distrutta dalla sup- 
purazione. Talora a queste alterazioni costanti 
si é unita un’ infiammazione di tutti i punti 
della membrana muccosa degl’ intestini tenni 
ed anche dello stomaco; tutti gli altri organi 
erano sani quando non aveva suscitato alcuna 
complicazione ( i ) » 

Sintomi , andamento della febbre adinamica 
di Piasi. 

) ì ^ ^ . « Questa sopravviene iraprov- 

« aììiic». € 3 ' vivamente, o almeno è prece- 
duta da sconcerto delle digt- 

ì 

fi' Nos.tgraph'i'; pful'ttnphique pag. 4*5 totn. i» 
nata (.dizione. 
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stioui, con cefalalgia ottusa , sonnolenza osti- 
nata , siato di stupore, dolori vaghi negli 
arti . lassezze spontanee , senso di peso. La 
sua invasione é accompagnata de freddo o da 
rigori (avrebb- dovuto aggiungere, o non lo c). 
Color livido ; lingua ricoperta di patina gial- 
laslra , br mastra , nerastra ed anche nera, da 

I uinia umida , poi asciutta ed arida ; stato fi- 
igginoao delle gengive e dei denti , alito fe- 
t nto , sete variabile ; deglutizione spesso im- 
possibile o quasi paralizzata; talvolta vomito 
di varie materie, più o meno cupe nei colori; 
costipazioue o diarrea , defezioni spesso invo- 
lontarie , uere e fetide ; in alcuni casi mete- 
orismo ; polso piccolo , molle , lento o fre- 
quente , spesso duro , e in apparenza svilup- 
pato nei primi giorni, ma degenerante subito 
in uno stato opposto; talvolta (in dal princi- 
pio, apparenza momentanea di una congestio- 
ne verso la testa o il petto ; in alcuni casi , 
emorragie passive dal naso, dai broncbj, dallo 
stomaco, dagl 1 i utestiui e dagli organi geni- 
tali ; petecchie , vibici , ed ecchimosi ; respi- 
ro naturale, accelerato o rallentato; calore 
acre al tatto , aumentato o diminuito ; siccità 
della pelle, o sudor parziale , freddo , visco- 
so ed anche fetido, orina trattenuta, rigettata 
con difficoltà, o resa involontariamente, citrina 
o di color fosco nei primi periodi, e torbida 
con sedimento grigiastro verso la fine; occhi 
rossastri o gialli verdastri , cisposi, lagrimanti; 
sguardo ottuso, indebolimento dell 1 udito, del- 
la visione, del gusto e dell' odorato; frequente 
depravazione di questi ultimi due sensi; cefa- 
lalgia ottusa , stato di stupore , sonnolenza , 
vertigini,' sogni o delirio taciturno, risposte 
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leale e tardive; indifferenza sul proprio stato, 
prostrazione , infossamento dei deiineameuti 
della faccia e dell’ elevazioni muscolari in ge- 
nerale ; decubito supino ; talvolta gonfiezza 
delle parotidi, con o senza diminuzione sus- 
seguente dei sintomi; itterizia, impossibilità 
di far rube fare la pelle ed eccitar l’orgariismc; 
gangrcna delle piaghe , e in generale delle 
parti su cui ha luogo il decubito. » 

Ho notato , nelle due descti- 
Confronto dei • • . , . i 

.. - zioni , con carattere corsivo le 

sintomi 7 

parole che rappreseutano la me- 
desima affezione morbosa; se non si trova 
esatto il confronto , la differenza non esiste 
che nelle gradazioni della malattia o nell’e- 
spressioni degli autori , giacché in sostanza i 
eoomeni sono sempre i medesimi. Pine! , 
nelle brevi riflessioni cha fa sulla malattia di 
Petit, dice che nei primi giorni la febbre è 
sintomatica , e non offre che una falsa somi- 
glianza colla sua adinainica , ma che in segui- 
to quest’ ultima ha veramente luogo. Non gli 
dimanderò come una febbre che non era do 


prima se non l’ effetto di una flemmasia , ne 
diviene indipendente dal momento in cui 
quest’ ultima affezione è giunta al suo più al- 
to grado d’intensità. Avrei troppe conti adi- 
zioni di questa specie da fargli rimarcare nei 
suoi scritti; mi contenterò di osservare che 
fin dal principio di lla malattia del dottor Pi lit 
si trovano uella descrizione che da lui prende 
il nosografo , dei segni che corrispondono 
all’ adinamica di questo ultimo. Tali sono: 
senso di debolezza e di mal essere generale , 
abbattimento., tristezza , occhio api armato . car- 
nagione scolorila e lini da, decubito sul dorso , 
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ripugnanza al moto , torpore , inerzia nelle fa- 
colta intellettuali , risposte lente , febbre nin- 
na o oscura , aumenti fuori di tempo , inie- 
zione della sclerotica , delirio , lingua rico- 
perta di una patina fosca ( per non dire fu- 
ligginosa ) dejezioni variabili ( il eli e lascia 
grande ampiezza ) , e tutto questo prima che 
siasi annunziato quell’ aumento della malattia 
che solo potrebbe, secondo Pinci, farla en- 
trare nel quadro delle adiuainiche. 

Che se i difensori di questo scrittore in- 
sistessero ancora . e pretendessero che tali se- 
gni non appartenessero soltanto alPadinamiea, 
giacchèsi trovano in parte nella febbre muccosa, 
ne concluderei che, siccome questuili na ha la sua 
sede egualmente nella membrana interna degli 
organi digerenti, deve esser identica coll’entero- 
meseraica; e tanto piu che hanno di comune I’ 
arrivare egualmente all'adinamica pei loro pro- 
gressi. Potrei altresì trovar nella febbre gastrica 
una certa sensibilità nell’ epigastrio e negl’ ipo- 
condri, con una sete viva, e delle esacerbazioni, 
che avrebbero un gran rapporto coll’entero- 
rneseraica. Allora domanderei ai miei avversa- 
ri perchè Pmel non ha messo piuttosto la 
febbre inventala da Petit nelle adetio-meuingee 
o nelle gastro-meniogo adinamiche , che fra 
le infiammazioni degl’ intestini. Sarei tanto 
più autorizzato a iar loro questa domanda , 
perchè i sintomi assegnati dal nosografo dell’ 
enteriti , corrispondono piuttosto alla flemma- 
sia del peritoneo, che a quella della membra- 
na interna degl’intestini tenui, come avrò 
presto occasione di dimostrare percorrendo 
il secondo volume della sua opera. 
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Non so se la riunione dei 

< auto r °sie° dtl,e s ‘ ntom ‘ convincerà tutti gli spi- 
riti ; ma sento che le persone 
di sano giudizio , e che non hanuo interesse 
a nascondere la verità , debbono domandare 
se , per toglier le difficoltà che possono tut- 
tavia rimanere , noli sarebbe bene il parago- 
nar le aulossie , come sono stati paragonati i 
fenomeni morbosi , nelle malattie che fanno 
1’ oggetto della discussione. Confesso che su 

J ruesto punto non mi è più possibile di con- 
iitare Pinel con Pinel medesimo 5 mentre que- 
st’ autore, si diligente nel riportare il risultato 
delle sezioni di Petit in riguardo alle pretese 
febbri entero-meseraiche , si è astenuto da 
ogni dettaglio iutorno a quelle che ha fatto 

f aticare egli stesso dietro la funesta fine del- 
e sue febbri adinamiche. Ho percorso la sua 
Clinica colla maggior diligenza : niente e me- 
no sodisfaciente delle autossìe , e posso oggi 
assicurare dietro lamia esperienza, che è sta- 
to quasi sempre omesso ciò che è più impor- 
tante a conoscersi. Se si confronta quest’ope- 
ra colla Nosografia , sorprende il veder Pinel 
fermarsi con compiacenza sui dettagli delle se- 
zioni fatte da Roedtrer e Wagler nella loro 
febbre muccosa di Gottinga , notar diligente- 
mente le tracce d’infiammazione negli organi, 
ricavare da tal descrizione i caratteri di una 
febbre che chiama primitiva, cercar degli esem- 
pi nella sua propria pratica, « riscontrarvi lut- 
to ciò che quegli autori gli hanno mostrato, ec- 
cettuato l' essenziale, cioè la fiemraasia da cu: di- 
pende rammasso di sintomi che assegna alla 
sua febbre adenomeniogea. 

Broun». T. HI. *7 
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„ , ... . Tutto ciò deve la sua origine 

mone di Pinel ad «in opinione di Pinel, da 

sull' essenziali- cui forse non si perverrà mai 
tà delle febbri, a distaccarlo. Crede impossibile 
le spiegare coll’ infiammazione degli organi 
digerenti , tutto l’ apparato di sintomi delle 
febbri che gli autori hanno considerato come 
essenziali ; e quando gli si desse questa spie* 
gazione , corredata di tutta la possibile eviden- 
za , non si arrenderebbe. Crede che in queste 
malattie , il medico debba prendere in conside- 
razione i soli sintomi. Vuole cbe l'osservatore 
gli enumeri , li concili , e che , in una gran 

S iuantità di fatti, prendendo quelli che hanno 
ira di loro dell’ analogia , ne formi degli am- 
massi , i quali , quando si assomiglieranno a 
quelli che ha consacrato alle sue febbri essen- 
ziali , porteranno la medesima deuominazione y 
e dovranno esser trattati assolutamente nella 
stessa maniera. 

In quanto agli organi, sono subordinati 
alla influenza di questi ammassi , o piuttosto 
dell’entità che questi ammassi rappresentano; 
dimodoché si crede che tal febbre produca tal 
cambiamento nella struttura degli organi. L’au- 
tore crede talmente a quest’ operazione intel- 
lettuale, cui ha qualificato per analisi filoso- 
fica , che sebbene abbia fatto procedere la sua 
febbre gastrica e la sua muccosa dall* irritazione 
degli organi , non lascia di formarne dell’ en- 
tità essenziali ,. che agiscono sui tessuti la di 
cui affezione le ha prodotte , e divengono re- 
sponsabili della loro disorganizzazione. 

Pinel riguarda come un semplice gioco di 
spirito , ogni sorta di spiegazione che tendesse 
a riportare le cose in una situazione inversa , 
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cioè a subordinare i sintomi in ogni specie di 
malattia all’ affezione degli organi ; dimodo- 
ché le varietà degli ammassi che si presentano 
nei varj casi patologici potessero spiegarsi coi gra- 
di dell’ affezione dei visceri , ec. Non so se ab- 
bia tentato questa specie di lavoro, ma osservo 
che profitta di tutte le occasioni per distor- 
narne gli altri, sia mettendo in ridìcolo le 
spiegazioni degli autori che l’hanno precedu- 
to , sia esagerando la difficoltà che può avervi 
nel rendersi ragione dei fenomeni patologici , 
coll’ affezione degli organi. Su questo articolo, 
il nostro autore è assolutamente inesorabile,» 
neppur ci lascia la speranza di procurare un 
passo alla medicina con altro metodo , che con 
quello da lui messo in pratica. 

In generale , il professore Pi nel 

Cerca i suoi e- *• • i* 1 . 

■empi Dell' cpi- cedagli esempj di una malat- 

tkmie. tia acuta , o 1’ entità patologi- 

ca di ctii vuol dare idea, nelle 
descrizioni di epidemie che sono state ripor- 
tate nelle opere dei principali classici, da Ip- 

S ocrate fino a noi. Così ci dà occasione di 
ir qualche cosa sull’ epidemie e sulla maniera 
con cui si sogliono riferire. 

L’ epidemie offrono sempre 
H nella 'forma- a ^’ osservatore una quantità di 
tìone dei qua» casi più o meno fra loro rav- 
dri delP epide- vicinati ; ma non mai perfet- 
. Bn *’ tamente simili. Non possono es- 

serlo , poiché i fenomeni che chìamansi sin- 
tomi , sono 1’ effetto o l’espressione dell’ af- 
fezione degli organi , e poiché la sensibilità , 
in virtù della quale si manifesta al di fuori 
una tale espressione, offre tante varietà nello 
stato ammalato , quante ne presenta in quel- 
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le della più perfetta salate. Ora , per farsi 
un’ idea di queste varietà , basta esaminar le 
differenze del moto, del gesto, del gioco della 
fìsonomia delle persone sottoposte alla stessa 
impressione , sia in uno spettacolo , sia nell’ 
esecuzione di un condannato , sia in una fe- 
sta pubblica , sia in un incendio, sia al mo- 
mento di una battaglia ec. Le variazioni della 
facoltà di sentire essendo cosi moltiplicate , 
1’ affezione del medesimo organo in istato d’ 
inGammazioue ( giacché ogni malattia febrile 
dipende da infiammazione ) , si annuozìerà 
con delle sensazioni locali differentissime ; le- 
simpatìe di quest’organo cogli altri, ne presen- 
teranno in seguito di corrispondenti ; in fine, 
quando l’ infiammazione attaccherà più organi 
in un tempo, l’ espressioni del dolore si mol- 
tiplicheranno ancora di più , e predomineran- 
no più o meno le line sulle altre, secondo 
l’epoca del male ed i modificatori che hanuo 
agito sui pazienti. 

Che fa il medico in mezzo a questa con- 
fusione ? Descrive un certo numero di casi 
particolari , o forma ciò che chiamasi istoria 
di malattie; ma tali osservazioni non sapreb- 
bero moltiplicarsi oltre un certo punto ; la 
lettura ne sarebbe insoffribile. Dopo aver pre- 
sentato i fatti che crede più proprj , fermasi 
dunque sia a mostrare il suo metodo curativo, 
sia a dare un’ idea delle alterazioni cadaveri- 
che. Ma , siccome abbisogna di una storia ge- 
nerale , riunisce ciò che ha trovato di più 
vistoso , non solamente negli ammalati di cui 
ha fatto la storia, il che sarebbe pochissimo, 
ma in tutti quelli che ha osservato , e ai- 
tandosi con ciò che si ricorda delle sue letture, 
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compone un quadro che crede atlo a rappre- 
sentare agli altri 1’ epidemia di cui è stato te- 
stimone. 


Questi quadri 
aono poco somi- 
glianti. 


Pure quel quadro non rap- 

I presenta una determinata ma- 
attia più esattamente, di quel- 
lo che un ritratto fatto con 


delineamenti presi da un gran numero d’ in- 
dividui rappresenterebbe un particolare. Avrà 
bensì una somiglianza, ma sarà una somiglian- 
za generale , e tale che se ne potrà trovar 
l'esemplare presso a poco in lutti i casi che 
si presenteranno : ciò non ostante , presen- 
terà altresì della dissomiglianza , e si potrà so- 
stenere , quasi collo stesso vantaggio , che 
rappresenta i casi che si avranno in quel mo- 
mento sotl’ occhio. Alcuni dt lineamenti però, 
come quelli straordinariamente disegnati della 
fisotiomia umana considerati nelle pitture, pò?* 
tranno dare della somiglianza al quadro del 
medico , ma non sarà perfetta che in un sol 
punto. In questa guisa t tutte le pesti si ras- 
somiglieranno pei bubboni e pei carbonchi; 
tutte le febbri gialle, per l’itterizia e pel 
vomito ; ma se cercate altre analogie coll* e- 
pidemia di cui dovete determinar la natura , 
□on ne troverete di perfette, sebbene abbiano 
sempre la somiglianza generale, per la ragio- 
ne semplicissima , che il più allo grado dell’ 
affezione dei visceri è presso a poco il me- 
desimo in ogni specie di epidemia. 

.. Si-spiega cosi perché 1* epi- 

cum o sono. ,J em j e c }j e SQQ marca t e a l cu . 


ni sintomi str*ordinarj, sono le 
sole su cui gli autori si trovano un poco d’ac- 
cordo. Dico un poco , perchè differiscono 
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sempre prodigiosamente fra loro nei dettagli 
dell’andamento, negli effetti dei rimedj , e 
negli esiti. Riguardo alle altre epidemie , gli 
autori non si accordano mai, ed è ciò una 
conseguenza di quanto abbiamo detto. Non 
avendo un sinloma eccessivamente predominan- 
te , come i bubboni, la cangrena ec , ogni 
autore ne sceglie uno, attorno di cui collega 
tutti gli altri , e dietro il quale non manca 
di qualificar 1’ epidemia. Così 1’ uno ferma la 
sua attenzione sulla bile , e qualunque sieno 
gli altri sintomi che ha riscontrato, li colloca 
nel secondo ordioe , come corteggio di ciò 
che chiama febbre biliosa. Un altro è stato 
più fermato dalla muccosità, sta perchè è il 
primo a considerarla come sintonia , sia per- 
chè vuol confermare le osservazioni già fatte j 
ed ecco una febbre muccosa , creata sul mo- 
dello delle antiche febbri biliose, e presto 
innalzata al medesimo grado d’ importanza. 
Un terzo è sorpreso da un esito funesto , al 
momento in cui sperava un trionfo completo: 
la malattìa diventa per lui un essere maligno, 
perfido, insidioso, e tutti i sintomi che pre- 
senta sono nell’ istante subordinati a ciò che 
chiama la malignità. 

Potrei moltiplicare assai più 

^uesto tUtl ° t l ues ^ esempj, ma ne ho ripor- 
111168 ’ tato assai onde si veda dove 

voglio venire. È realmente impossibile che 
tutte le febbri dette esenziali non si rassomi- 
glino nei loro fenomeni fondamentali, giacché 
dipendono tutte dalla stessa irritazione , da 
quella cioè delle vie gastriche. Dall altra par- 
te , non potrà mai accadere che sieno esatta- 
mente simili nei fenomeni accessori , mentre 
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questi sono simpatie, e le simpatie son sog- 
gette ad una quantità di variazioni nelle loro 
intensità e nelle loro combinazioni.. Così, pel 
puro e semplice effetto dell’ iufiammazione 
della muccosa dello stomaco c degl’ intestini 
tenui , l’uno soffre nel capo, l’altro si lagna 
del dorso, uu terzo" dell’ epigastrio, un quar- 
to della gola, un quinto del mezzo degli arti, 
un sesto delle articolazioni , un settimo vomi- 
ta , un ottavo non può inghiottire, un nono 
è divorato dalla sete , un decimo accusa viva 
sensibilità all'epigastrio, un undicesimo la prova 
all’ uno dei lati , alcuni si lagnano di un sa- 
pore amaro, altri di un sapore scipito o agro.' 
alcuni soggetti sono assopiti e indifferenti sulla 
loro sorte; altri sembrano crucciosi , cercano la 
solitudine , e rigettano le consolazioni , men- 
tre alcuni emettono dei sospiri e singhiozzi 
continui, ed esigono imperiosamente i soccor- 
si più minuti. Tutto ciò può, lo ripeto, 
esistere nell’ occasione di una semplice irrita- 
zione gastrica ; ma se vi aggiungete la com- 
plicazione di un catarro polmonare nell’ uno , 
di una flcmmasia vessicale in un altro , di 
un’ottalmia in un terzo, della preesistenza 
di uu’ irritazione articolare in un quarto ,• 
della predominanza dell’irritazione colica che 
produce la diarrea in un quinto, e le varia- 
zioni di evacuazioni alvine più o meno bilio- 
se , muccose , sanguinolente ; di una dispo- 
sizione all’ emorragie in un sesto , ec. ec ; se 
aggiungete a tutto questo la differenza del 
polso e del calore , ebe sono egualmente su- 
scettibili di una quantità di variazioni, vi sarà, 
facile il concepire che il medico il quale cer- 
ca nel suo ammalato una collezione di sinto- 
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Inutilmente si è 
cercato di rime- 
diarvi. 


mi assolutamente identica con quelle che ha 
preso per prototipe o per modello , non 
giungerà quasi mai ad ottenere una diagnosi 
come la desidera. 

Si è voluto rimediare a que- 
sta difficoltà , arrestandosi' ai 
soli fenomeni principali , ma 
non si sono saputi riconoscere, 
perchè non sono essi che fissino maggior- 
mente ('attenzione. Questa si porta sul polso, 
sui dolori, sull’ escrezioni , sui moti convul- 
sivi , sulle forze. La malattia è supposta nel* 
le arterie, nei nervi, nel cervello, nel fegato, 
negli organi secretori della muccosità ec. ec; 
perchè si è fatto attenzione ai dolori, ai movi- 
menti ed ai fluidi evacuati. Non vien collocata 
nel canale digerente , perché il malato non 
richiama l'atlenzione del suo medico su quel- 
la ragione , o perché sembra cosa sempli- 
cissima all' uno ed all’ altro «che l’ appetito 
sia depravato quando la bile torna a la boc- 
ca , quando questa cavità è inondata dal niuo 
co, e quando esiste un forte dolore al capo. 
Per la stessa ragione non si fanno meravi 


che un’ardentissima febbre sia accompagnata 
dalla sete , nè che vi sia inappetenza quan- 
do la prostrazione è eccessiva. L’ attenzione 
non si ferma sulle vie digerenti se non quan- 
do i fenomeni del dolore, del moto e del- 
1’ escrezione si fanno notare ad un altissimo 
grado. Ecco la ragione per cui la gàstrile per 
avvelenamento è la sola conosciuta dai classi- 
ci , e per cui 1’ enterite è sempre rappresen- 
tata coi siutorai dell’ infiammazione del peri- 
toneo. 
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Conclusione. 

Le febbri sono 
state male ana- 
lizzate. 
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Se tutto ciò che qui asserisco 
è reale ; se l’ unico motore di 
una quantità di fenomeni che so- 
rto stati riguardati come fonda- 
mentali nelle cosi dette febbri primitive , si 
trova nell’ interno del canale digerente ; se 
questi fenomeni non sono che simpatie , cioè 
fenomeni di secondo ordine : è chiaro che 
Pinel non ha potuto trovare una sola malat- 
tia acuta ben designata in alcuno degli epide- 
misti da cui ha preso i suoi modelli. Ora , ha 
egli riempito il suo quadro nosologico delle 
febbri coi modelli presi da quegli autori. De- 
vesi duuque convenire che la massa dei sinto- 
mi delle pretese febbri essenziali non è stat% 
trattata per mezzo di una vera analisi. 

E tempo di assicurarci se l’autore è sta- 
to più conseguente , e specialmente più fisio- 
logista , nella classificazione delle malattie acu- 
te a cui ha accordato il titolo di flemmasie. 


SEZIONE II. 


CLASSE DELLE FLEMMASIE. 

. Pinel ha reso alcuni servizi 

°pìnel ha 0 rica- f, ^ a me d‘ cina nelle flemmasie , 
vito le sue giacché ha fissato 1’ attenzione 
flemmasie. dei pratici sopra alcune sedi di 
quelle affezioni che prima erano state indica- 
te da Hunter. Sarebbe grande ingiustizia il 
volergli toglier questa gloria ; giacché in gra- 
zia della diffusione ed oscurità dell’ opera in- 
glese , non che della maniera con cui è stata 
tradotta in francese ed in tedesco, era possibi- 
lissimo che l’eccellenti idee che contieue fossero 
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riuscite sterili per molto tempo, se il professor 
di Parigi non ne avesse fatto una felice ap- 
plicazione al suo quadro nosogratico. Ma se 
si vuole esser completamente giusti , bisogna 
in quest’ applicazione non giudicar Pine! sotto 
il rapporto dell’ invenzione , se non per la 
prima edizione della sua opera. La ragione si 
è che Bicbat essendosi prontamente impadro- 
nito delle idee di Hunter e diPinel, delle quali 
onorò quest’ultimo, diede lor» un tale svi- 
luppo nelle sue lezioni , nei suoi scritti, e 
divenne cosi il motore di tante ricerche , di 
articoli di giornali e di tesi inaugurali sulle 
differenze che possono offrire le flemmasie nei 
varj tessuti , che , onde perfezionare le sue 
successive edizioni, il nosografo non ha vera- 
mente avuto altra fatica che quella della com- 
pilazione. Ne risulta che tutti i miglioramenti 
che hanno avuto luogo nella classificazione di 
Pinel , dopo la prima edizione della sua opera, 
devono attribuirsi ai travagli di Bicbat ed a 
quelli della sua scuola. Per grandi che siano 
i vantaggi che Pinel oe ha ricavato, avrebbero 
potuto essere molto più considerabili r se non 
fosse stato tanto attaccato ai suoi pregiudizi anti- 
chi. Dobbiamo dunque giudicare della classifica- 
zione delle flemmasie, primieramente nella prima 
edizione della nosografia, in cui 1’ autore aveva 
per guida i soli nosologisti che l’ hanno pre- 
ceduto, e le idee emesse da Hunter ; quindi nelle 
susseguenti edizioni , in cui poteva profit- 
tar dei lumi sparsi da Bicbat per mezzo della 
fisiologia e dell’ anatomia patologica , sulla na- 
tura e sulla sede delle malattie. 
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Nella sua prima edizione , sta- 

Flemtnsne della jjjjj sce p me ] Jà divisione delle 
sua prima cdi- _ . ,, 

xìone. flemmasie nella seguente ma- 

niera : 

» i Flemmasie delle membrane rauccose 
o pituitose , come quelle che rivestono l’in- 
terno delle narici , della retro-bocca e di tut- 
to il tubo alimentare , 1’ aspera arteria , la ve- 
scica orinaria , 1’ uretra , la vagina , 1’ utero ; 
a. flemmasie delle membrane diafane ( che 
Birhat ha chiamato sierose ) , che hanno un 
tessuto solido e compresso, ed un certo grado 
di trasparenza come la dura e la pia madre, 

( Bichat non aveva ancora fatto vedere che l’ara- 
cnoide si ripiega sull’ una e sull’ altra ), la pleu- 
ra , il pericardio, il peritoneo, la tonaca va- 
ginale dei testicoli, le cassule' legamentose del- 
le articolazioni i 3. il tumor flemmonoso , che 
ha la sua sede nel tessuto cellulare, nelle 
ghiandole , nei visceri , come il fegato , il 
polmone ; 4* flemmasia dei muscoli , sia di 
quelli che servono a muovere il tronco e l’es- 
tremità , sia di quelli che servono alla deglu- 
tizione , alla formazione dei suoni, sia final- 
mente del cuore e del diaframma; 5. la flem- 
masia cutanea , cioè , quella che ha luogo sol- 
tanto nei legamenti , come l’erisipela, il va- 
golo e gli altri esantemi. » 

• Se si vuol confrontar ciò con 
^IdcaVeUc DC fl ue ^° che ho estratto da Hun- 
flemmasie sie- ter , si vedrà che l’ idea di con- 
rose e muccose. siderar le flemmasie nelle mem- 
brane sierose, nelle muccose, e nel tessuto 
cellulare , viene da quest’ autore ; ma che Pinel 
ha fatto più di lui , attribuendo all’ infiamma- 
zione di quei diversi tessuti certe affezioni che 
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non erano ancora considerate come flemmasie. 
Liberò fra le altre la dissenteria , non che 
tutti i catarri , cui nessun nosologista aveva 
collocato fra le flemmasie : solamente si rico- 


nosceva in esse un grado che dicevasi infiam- 
matorio ; ma ciò costituiva una complicazione, 
e per niente variava la natura dei catarri , 
nei quali si vedevano soltanto dei profluvj. 

„ . , L’ intenzione di Pinel è stata 

delle flemmasie d . 1 d, videre , dietro le osserva- 
membranose zioni di Hunter, in diverse clas- 
se* suoi prede- si ] e flemmasie che portano il 
nome di membranose nei noso- 


logisti , riportando le ujie alle membrane sie- 
rose, le altre alle muccose, ed alcune ai tessuti 
jsierosi articolari. Ciò ha effettuato con più o 
meno aggiustatezza. Così la frenite , di cui 
Sauvages aveva effettivamente fatto una fieni- 
masia membranosa, fu assegnata alle diafane; 
la pleuritide restò ciò che era sempre sta- 
ta ; la para freni te fu collocata nelle flemmasie 
muscolari , ma deve riporsi fra le sierose del 
petto o del basso ventre ; la gastnte , 1 ente- 
rite e la cistite appartennero alle flemmasie 
delle membrane diafane, il che costituiva mol- 
ti errori , che in seguito furono rettificati ri- 
portando tali flemmasie alle muccose; ma ciò 
non accadde che dopo le fatiche di Bichat. 
Si creò allora la peritonite , ili cui fu com- 
presa quella che gli autori avevano limitalo al 
peritoneo delle pareti, la loro omentite, la lo- 
ro mesenteri te , in una parola tutti i casi in 
cui T autossia manifesta un' infiammazione del 


peritoneo. Ciò non ostante, siccome abbiso- 
gnavano dei sintomi per le gastriti e per le 
enteriti che si collocavano nel sistema mucco- 


I 
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so, si presero dalle peritoniti. Quest’errore 
esiste tuttavia , come andremo presto a dimo- 
strare. LT angina fu associata alle infiammazio- 
ni muscolari ; il che fu corretto , sempre in 
conseguenza delle fatiche di Bichat. 

Riguardo alle flemmasie del 
D ^ o r° C l * * essuto cellulare e dei paren- 
chimi , Pine! non ne fu il crea- 
tore. Le lasciò come le avevano classificate tutti 
i nosologisti. Neppure inventò le flemmasie 
muscolari , che da lungo tempo si ammetteva- 
no nelle nosologie. Sebbene riconoscesse in 
generale 1’ esistenza delle flemmasie delle cas- 
sule articolari , non si accorse che la got- 
ta apparteneva a questa serie , sebbene da 
Cullen • fosse stata messa nel numero delle ma- 
lattie infiammatorie. Ne fece una nevrosi j in 
seguito la collocò, insieme al reumatismo , 
nell’ordine delle flemmasie dei tessuti musco- 
lare , fibroso e sinoviale , che Bichat aveva 
distinto nella sua Anatomie génèrale. Ciò ri- 
guardo alla classificazione. 

Se cerchiamo ora in che Pi nel 
1 fazionato Fé"” ha , perfezionato il diagnostico 

flemmasie. delle flemmasie , troviamo che 

ciò si riduce ad avere spiegato 
coll' infiammazione delle membraue interne dei 
visceri da lui chiamate muccose, i sintomi delle 
malattie che i suoi predecessori avevano chia- 
mato catarri. Egli stesso cita Morgagni, dicendo 
che aveva avuto l’ idea che certi profluvj catar- 
rali potessero appartenere ad un’ infiammazio- 
ne del tessuto di queste membrane: abbiamo 
veduto ciò che Hunter aveva scritto su questo 
particolare. Si potrebbe senza dubbio scopri- 
re anche altrove l’idea che certi catarri, sono 
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r effelto di una flemmasia ; ma ciò non impe- 
disce che Pine! non abbia reso servizio alla 
scienza generalizzando quest’ idea , e metten- 
do questa flemmasia iu opposizione con quelle 
delle membrane sierose , poiché questa classi- 
ficazione ha dato a Bichat l' idea del suo trat- 
tato delle membrane. In vano si obietterebbe 
che l’avrebbe egualmente trovata nell’opera di 
Hunter ; trattasi ora di chi gliel’ ha fornita , e 
non di quegl’ in cui poteva ritrovarla. 

L’ aver prodotto indirettamente il Traiti 
des membranes , e quindi V- Anatomie gèncra- 
le , è dunqne aver concors.o ai 
^deiu'sue 61 **' prog 1 ^ 88 ' Q e ^ a medicina. Ve» 
tlemmatie diamo se Pine! vi ha contribui- 
to in qualche altra cosa colla 
sua descrizione delle flemmasie, e specialmen- 
te colla maniera con cui consiglia di trat- 
tarle. 

Il vaiolo, la rosolia e la scar- 
tanno il grave difetto 
di esser presentate con un cor- 
redo di sintomi unitamente attribuiti all’ in- 
fiammazione cutauea. Molti autori vi avevano 
veduto una febbre o un’ effervescenza gene- 
rale dei fluidi , il di cui scopo era di effettua- 
re una crise sul tessuto della pelle , dimodo- 
ché la flemmasia di quest’ organo non era che 
un fenomeno secondario. Questa idea, per quau- 
to imperfetta ci possa oggi sembrare, aveva 
qualche cosa di più giusto di quella con cui 
si faceva dipender la febbre dei due o tre 
primi giorui da un’ infiammazione che non e- 
siste ancora , come ha fatto Pinel , collocando 
quelle malattie nell’ordine delle flemmasiecu- 
tanee. 5/ , lo ripeto , errore per errore era 
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meglio vedere in queste malattie affezioni in- 
terne del numero delle febbri chiamate essen- 
ziali , piuttostocbè tutto subordinare all’ i n— 
{laminazione della pelle 5 1° perchè la prima 
idea è prossima alla verità più della seconda} 
a 0 perchè il trattamento è meno cattivo nella 
prima ipotesi che nella seconda. Sviluppiamo 
queste proposizioni. 

E più prossimo alla verità il 
Inconveniente di cons iJ fcrare vaiolo , la TOSO- 
iubordinare i . i ... e i l • 

toro tintomi ai- l»a e la scarlattina come lebbrt 

)• flemmasia che essenziali , come flemmasie 
cutanea. cutanee} poiché, in queste ma- 

lattie , uelle fèbbri dette essen- , 
ziali, il primo e principal punto d’irritazio- 
ne si sviluppa nelle membraue muccose dei 
visceri segnatamente di quelli della digestio- 
ne. Di ciò possiamo facilmente convincerci , 
confrontando ciò che chiamasi febbre d’ incu- 
bazione delle flemmasie dette eruttive , col 
principio delle febbri dette essenziali. La si- 
militudine è tale , ebe i più abili pratici vi 
si sono ingannati ; e se il malato soccombes- 
se per alcun; accidenti , come ne ho degli 
esempi , le tracce cadaveriche d’infiammazio- 
ne sarebbero pure le medesime. 

Dopo un certo tempo , all’ irritazione dei 
visceri succede quella della pelle , che le ser- 
ve di crise o di metastasi. Se in seguito av- 
vi del pericolo , risulta unicamente dall’ infiam- 
mazione di visceri, come viene certificato dalle 
sezioni cadaveriche. Fra le tre malattie erut- 
tive di cui trattasi , una sola diventa perico- 
losa per 1' infiammazione cutanea , cioè il 
vajolo, nel caso in cui passa al grado di con- 
fluenza j e in questo slesso caso, l’erisipela 
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che producono le pustole vajolose nel confon- 
dersi insieme , non può aggravare la malattia 
se non facendo ricomparire la gastro-enterite 
dei primi giorni, e- aggiungendovi qualche al- 
tra flemmasia viscerale. Ciò per lo stato acu- 
to; se avvi qualche cosa di cronico da vincer- 
si dietro queste tre malattìe , sono sempre le 
flemmasie che persistono nei visceri del petto 
e del basso ventre. 

Il trattamento è meno cattiva nelle mani 
del medico che paragona le malattìe eruttive 
alle febbri essenziali , di quello che nelle 
mani di chi vi vede soltanto delle flemmasie 
cutanee, perchè il primo teme di più per 
gli organi interni ; e se non è brouuiano, è 
più disposto a rimediare alle congestioni del 
petto e della testa , di quello che lo sia il 
secondo, la di cui attenzione tutta concentrala 
sullo stato della pelle , non profitta del mo- 
mento in cur si può prevenire la disorgauiz- 
zazione di un viscere. Jn fatti , quegli che 
non pensa ai visceri aspètta traoquillamente 
che siasi bpn formata l’ infiammazione della 
pelle , trascura il trattamento nei primi gior- 
ni , e lascia ché si formi nei visceri un at- 
tacco irreparabile Quest’inconveniente è co- 
mune alle tre flemmasie ; un altro è proprio 
del vajolo confluente * ed è che io tutti i 
Casi nei quali 1’ erisipela cutanea , dal quinto 
ài sesto giorno , risveglia la sopita infiamma- 
zione degli organi interni , il medico che non 
vede se noti l’ infiammazione cutanea, si guar- 
da bene dal moderarla in quell’epoca, che 
è quella della suppurazione. Lascia dunque che 
si sviluppi la flemmasia dei visceri : quando 
persiste dopo P essiccazione delle pustole , più 
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non ve la riconosce , perché a tal punto , 
come da principio, non saprebbe attribuir lo 
stato febrile alia flemmasia cutanea ; é per- 
tanto costretto a ricorrere alla teoria del pri- 
mo, cioè ad ammettere una febbre per causa 
nascosta, indipendente dalla flemmasia esterna. 

Pinel ci offre un esempio di tutte queste 
contradizioni : da prima, trattasi di una feb- 
bre che precede la flemmasia cutanea , e che 
però n’ è dichiarata dipendente, giacché non 
è classata fra le primitive ; in seguito, quan- 
do la febbre sopravviene a questa flemmasia 
cutanea, n’ è considerata affatto indipendente, 
e collocata fra 1’ essenziali del carattere adi- 
namico. 11 trattamento subisce per necessità 
tutte queste variazioni. É nullo da principio, 
«giacché non si vogliono debilitar gli sforzi de- 
stinati a produrre all’ esterno un’infiammazio- 
ne necessaria; ovvero si prescrive un emetico, 
che spesso aumenta 1’ irritazione dei visceri. 
É puramente aspettative finché questa infiam- 
mazione sussiste , perchè bisogna non distur- 
bare le successioni dei suoi periodi depura- 
tori ; e in questo tempo l’ irritazione dei vi- 
sceri ha tempo di acquistare grandissima ener- 
gìa. E’ stimolante dopo 1’ infiammazione cu- 
tanea , cioè quando quella dei visceri ha già 
compromesso ia loro disorganizzazione , per- 
chè crédesi di trattare una mala ttìa differente 
dal vajolo. Finalmente si vede che è sempre 
pericoloso nei vajoli infiammatorj , perchè si 
è sempre ignoralo lo stato io cui si trovano 
i visceri nelle differenti epoche di queste for- 
midabili flemmasie. Non conveniva separare 
le flemmasie dette eruttive dalla classe delle 
febbri essenziali , perchè il lor trattamento f ' 
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in questa trasposizione , ha più perduto che 
acquistato. Inoltre , questa non è l’opera di 
Pinci ; egli ha creduto soltanto di dovervisi 
sottoscrivere, e non ha sospettato che l’ infiam- 
mazione dei visceri sia veramente ciò che 
avvi di essenziale in tutte queste malattie , e 
che per conseguenza siano ' più prossime alle 
febbri primitive degli autori, che alle flem- 
masie cutanee. 


„ Tutto ciò deve servire per 

alte altre fieni. tuUl 1 casl aei q ua * 1 le mfiam- 
.masie cutanee. inazioni delia pelle sono pre- 
' cedute da un moto fehrile. Sia 
un miasma trasmesso per contagio , sia 1’ in- 
fluenza di tutt’ altra causa che produce la" feb- 
bre detta d’ incubazione , dimostra sempre 
una irritazione dei visceri nel modo infiam- 
matorio ; e quando in seguito si è sviluppata 
la fiemmasia della pelle , le questioni da ri- 
solversi consistono nel sapere se la prima di 
queste due flemmasie è completamente dissi- 
pata , e se non può esser riprodotta dai pro- 
gressi della seconda. 


All* erisipela, al- . S ’ "PP HchÌ CÌÒ a,,e 
la zona, alla mi- s,e cutanee acute ammesse dal 
tiare, atforti* prnfessor Pinel , alla sua erisi- 
cana * pela , alla sua zona , alla sua 

miliare , alla sua orticaria , *e non tarderemo 
a convincerci che non conosce quelle impor- 
tanti verità. Di fatto , iu tutte queste malat- 
tìe , procede come ha fatto nelle tre prime 
di cui abbiamo parlato, cioè: o considera la 
febbre come conseguenza dell’ eruzione, anche 
quando questa non ha ancora avuto luogo , 
ed allora non si sa quale idea possa farsene} 
o colloca la febbre fra le sue essenziali , e 
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ciò lo riconduce alle contradizioni che gli ab- 
biamo rimproverato. Concludo che riguardo 
alle flemmasie cutanee acute, Pinel è lungi 
dall’ aver procurato qualche pro- 

Sue Uemraasie cu- n l i y. r 

tanee croniche. S resso alIa . nosologia: veuiamo 

ora cosa si deve pensare delle 

croniche. 

Nella sua prima edizione , 
S S s£;: r - aveva Pinel riposto le così det- 
te malattie cutanee, tigna, plica , 
erpete , scabbia , fra le affezioni del sistema 
linfatico ; oggi ne forma d< Ile flemmasie. E 
qualche cosa I' aver sottoposto un certo nu- 
mero di malattìe ad un modo di alterazione 


morbosa , di cui si può concepire Un’ idea. 
Di fatto, che significa 1’ espressione affezione 
linfatica ? 11 titolo di flemmasia, supponendo 
che la parte è irritata , porla almeno con sé 
un’indicazione, quella cioè di calmare, di 
dolcificare e di refrigerare. Che disgrazia t hè 
r autore noo 1* intenda cosìl In ciò che pub- 
blica su queste malattie, trovasi del dubbio , 
della titubanza , della confusione, e delle no- 
tabili contradìzioni. Dopo essere enlrato ia 
materia col tono magistrale del dubbio filo- 
sofìe» , trasformasi subito in un docile scola- 


ro estraendo colla più gran diligenza da al- 
cune opere che prende per guida, e riportan- 
do nel suo testo senza commentario, i dorami 
di quell’ umorismo, oggetto continuo dei suoi 
sarcasmi , e che si è sforzato di rendere così 
disgustoso. Così , dopo aver parlato delia ti- 
gna come solidista , diventa umorista nella 
plica , e parla seriamente di una materia tri- 
comalica inondante tutti gli organi, nella gui- 
sa delle cachessie di Bordeu; quindi consiglia. 
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con tutti i veccbj pratici, di diriger quell’umo- 
re sui bulbi dei capelli , per liberarne i varj 
tessuti dell’ economia. 

L’ erpete pure non è trat- 
ne erpete. tato in un modo molto filoso- 
fico. Vi si legge che 1’ esfogliazione continua 
dell’epidermide in piccole squamine, non in- 
dica che un’ alterazione profonda e radicale 
del sistema dermoide e la conversione totale 
degli umori in virus erpetico (i) ; che l’in- 
terno del corpo è una sorgente inesauribile 
di erpete ( 2 ); che vi sono degl’individui in 
cui domina essenzialmente la diatesi erpetica, 
ed in cui tutti gli umori sono , per cosi di- 
re , impregnati di questo virus funesto (.3). 
Il vocabolo diatesi diventa altresi sinonimo 
di virus; e tal linguaggio è nella bocca di un 
uomo che dice di stare in guardia contro 
1’ immaginazione di Bordeu , che aveva assog- 
gettato queste malattie, con tutte le altre 
croniche, ad un andamento determinato , di 
cui però le acque minerali potevano accele- 
rare i periodi successivi e necessari. Riguar- 
do al trattamento di queste malattie , 1' au- 
tore è affatto empirico; e dopo avere auten- 
ticamente riconosciuto delle corruzioni , dei 
virus, delle diatesi, non mostra più che dei 
dubbj , delle diffidenze, delle titubanze quan- 
do trattasi dei mezzi che devono opporsi a 
tutte queste eutità. 

0 ... Dopo l’erpete . il nosografo 

ta ad un in- * ratla * a scabbia , cui attribui- 
amo, sce , con molti celebri medici, 

ad un insetto. Non mi occu- 

( 1 ) Nnsngraphie philosophiijue , tom, a. pag 1 i3j. . . 
(2,1 Ibùi , pig. 167. 

( 3 j lbid , e tom. a. pag. * 47 - 
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però nel ricercare se 1* insetto è causa od 
effetto } farò soltanto osservare che 1’ autore 
non esige che il calore, il rossore, e la tumefazione 
ed anche il dolore esistano ad un alto grado nel 
tessuto della pelle , per accordare ad un’ ir- 
ritazione il nome di flemmasia. Egli crede 
senza dubbio le leggi vitali dell' interno molto 
diverse da quelle dell’esterno ; poiché , ad 
onta di tutte le prove che già da sei anni 
gli vengono incessantemente riprodotte , non 
vuole ancora confessare che l’ irritazione vi- 
scerale delle sue febbri essenziali, sia un’in- 
fiammazione. 

Il pemfigo è presentato come 
Il pena igo. UQa ma i a ^(j a dtllj pelle , e gli 

si assegnano per caratteri alcuni fenomeni fe- 
brili analoghi a quelli della rosolia e del va- 
iolo , si per 1’ epoca del loro sviluppo che 
per la forma $ ma non vi si scorge della so- 
miglianza. Con troppo buona fede, copiando 
le monografìe del pemfigo , si crede di asse- 
gnare a questa eruzione un corredo di sinto- 
mi acuti che non si assomigliano a quelli di 
alcun’ altra malattia. Per questo nuovo errore, 
pon posso che rimandare i lettori a quanto 
ho già detto delle flemmasie eruttive , alle 
quali si sarebbe dovuto unir questa , piulto- 
stochè metterla fra la scabbia e 1 ’ efelidi. Que- 
st’ ultime mi rammentano an- 
‘hX cora 1* riflessione che ho fatto 
«fetidi. sul proposito della scabbia , 

sulla facilità con cui il noso- 
gtafo accorda il titolo di flemmasia alle affe- 
zioni cutanee. 
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Ciò die avvi <T interessante 
«elle flemmasie cangreuose della 
considerata. pelle , si è il rapporto dell’ af- 
fezione locale coi sintomi fe- 
ltrili , che possono talvolta mettere in peri- ; 
colo la vita. Pinti le divide in due classi: 
le prime ,’ secondo lui , appartengono all’en- 
tità pustola maligna , e possono passare per 
suo corredo naturale 5 le seconde devono ri- 
portarsi alle febbri adinamiche o atassiche. 
Questa distinzione è arbitraria , dimodoché fra 
molti medici pinelisti che osserveranno una 
pustola maligna , gli uni potranno sostenere 
che la febbre concomitante fa parte dei suoi 
sintomi proprj : gli altri , che é una febbre 
essenziale , e che quindi costituisce una com- 
plicazione , e gli uni e gli altri potranno , 
collo stesso vantaggio , sostenere la loro opi- 
nione colla Nosographie philosophique. Questo 
vizio deriva dal non riportare i fenomeni fe- 
brili alla loro vera causa nella descrizione | 
delia pustola maligna , piò di quello che ac- 
cada in quella delle altre flemmasie cutanee; 
ma siccome ritroviamo ciò in tutte le infiam- 
mazioni dell’ autore , così non credo di do- 
vermici ora trattenere in una maniera speciale. 

Nella prima edizione della no- 
illuminalo dai 

ma edizione. citati autori , e specialmente 
da Hunter , si era limitato a 
trasformare i catarri ed i profluvj muccosi dei j 
nosologisti , in infiammazioni di membraue 
muccose. Non vi si trova che il catarro del 
polmone, la dissenteria, le afte, il catarro 
della vescica orinaria , la blenorragia , 0 il 
fluor bianco , e V ottalmia. Non conosceva i 
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catarri del canale dirigente; Riportava la ga- 
strite e 1’ enterite alle flemmasie delle mem- 
brane diafane, oggi sierose, e riconosceva una 
cistite prodotta dalla medesima causa; rntntre- 
chè la metrite era rimasta fra le malattie in- 
certae sedis. La gastrite e l’enlerite di Pinel 
offrono in quell’ epoca i sintomi della peri- 
tonite , ovvero quelli della gastrite per veleni 
acri e corrosivi. Come può ben credersi, non 
esisteva sotto questo titolo alcuna questione 
intorno a quelli della flemmasia muccosa del 
dutto intestinale, perchè tali sintomi sono ri- 
posti nelle febbri. Il colon era la sola porzio- 
ne di questo canale, la di cui infiammazione 
muccosa fosse conosciuta dal nostro nosografo. 
La vescica orinaria aveva pure la sua flem- 
masia muccosa sotto il nome di catarro della 
vescica , e la sua sierosa sotto il titolo di ci- 
stite; ma l’utero non aveva che la flemmasia 
muccosa. Quella della sua membrana diafana si 
riferiva alla febbre puerperale. 

1 cangiamenti che a ciò sono 
$i“na! del1 “ ' stati fatti sono i seguenti. La 
gastrite e I’ enterite sono sta- 
te riportate alle infiammazioni muccose; ma 
si sono loro conservati i sintomi della perito- 
nite. La cistite ed una delle forme della me- 
trite sono state egualmente classificate fra le 
flemmasie muccose , ma sotto il nome di ca- 
tarro vescicale e uterino , e coi veri sintomi 
di queste flemmasie. Quelli che appartengono 
all’ infiammazione della sierosa, sono stati resi 
alla peritonite. Inoltre si è restituita l’angina 
alle flemmasie muccose, che male a proposito 
era stata riportata alle infiammazioni musco- 
lari. 
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. . Se passiamo ai sintomi delle 

Flemmaue s >ero- fl eUl0ias j e delle membrane sie- 

lose, troviamo queste infiamma- 
zioni, riunite sotto tre generi, cioè frenite , . 

pleurite e peritonite ; tutto ciò è giustissimo , 
ma ricordiamoci che fra la prima edizione „deU 
la nosografia e ' quelle che son successe , è 
comparso Bichat. Se questo stesso Bichat aves- 
se vissuto , avrebbe potuto far 
Ha ^ at °. 1 comprendere al professor Pinel, 

muccose. cne 1 sintomi dell inhammazio- 

ne del peritoneo hanno un dop- 
pio ed anche triplo uso, essendo egualmente 
attribuiti alla sua peritonite, alla sua gastrite 
ed alla sua enterite ; e che quelli della dissen- 
teria non appartengono che all' infiammazione 
della membrana muccosa del colon ; poiché la 
flemmasia di quella degl’ intestini tenui, non 
ha segui nosografici* Ignoro se Bichart , per 
cui Pinel aveva una ben meritata stima , avreb- 
be avuto la fortuna di persuaderlo di queste 
verità ; ma so di certo che non avrebbe potu- 
to fare a meno di rovesciare le febbri essen- 
ziali , e quindi tutto l’edifizio della medicina 
da Ippocrate fino a noi. 

1 progressi dunque che ora ha fatto la 
medicina sono unicamente dovuti alla cogni- 
zione dei veri segni dell’ infiammazione della 
membrana muccosa del canale digerente, ossia 
delia gastro-enterite. Questo punto è il più im- 
portante di tutti ; diciamo meglio , è la nozione 
fondamentale dell’ arte di guarire , giacché 
cangia egualmente la fisiologia e la patologia , 
e, in quest’ ultima , il diagnostico delle malat- 
tie croniche e delle acute; giacché finalmen- 
te la chirurgia ne riceve tanta influenza quan- 
to la medicina propriamente detta. 
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Importanza di co- Dissi c « e , ìa cognizione della 
noscere la ga- gastro-enterite influisce sulla fi- 
slro-enterite. siologia, e quindi sulla cognizio- 
ne di una quantità di affezioni : non abban- 
donerò il mio soggetto senza darne la dimo- 
strazione. In fatti , questa cognizione ci 
insegua che la tonaca interna degli intestini 
tenui non è dotata di quasi alcuna sensibilità 
di relazione , perchè può sopportare la più 
violenta infiammazione, e presentare all’ au- 
tossia delle invaginazioni, senza che \i si 
riferisca un dolore determinato. Che diven- 
tano allora tutte le dissertazioni sul miserere 
e sulla passione iliaca ? Non è dunque per 
non aver conosciuto le proprietà di questa 
membrana , che Pinel ha creduto dover fon- 
dare i sintomi della sua enterite sul dolore 
del centro dell’addome. Tutto quanto ho 
potuto scrivere su tal soggetto non ha eser- 
citato alcuna influenza su questo professore; 
e, nella sesta edizione della sua nosografia, 
si è spiegato con tanta forza, che non lascia 
più alcuna speranza di conversione. Sentiamo 
come esprime la sua ammirazione per Morga- 
gni sul proposito della sensibilità della mem- 
brana muccosa degl’ intestini tenui. 

_ ..... « Quando si vogliono acuui- 

gni 0 stare delle idee precise di que- 

ste varie affezioni (le flemmasie 
muccose ) , si devono specialmente meditare 
le epistole 34 e 35 di Morgagni, colle sagge 
riflessioni che da lui vi sono state aggiunte. 
Comincia dal fare osservare che i dolori de- 
gl’ intestini sono molto più vivi quando han- 
no la loro sede negl’ intestini tenui, di quello 
che quando hanno origine dal colon. Spiega 
Broun. T. 111. 28 
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nello stesso tempo la frequenza della infiam- 
mazione dell’ intestino tenue , per 1’ abbon- 
danza dei vasi sanguigni che si distribuiscono a 
questa parte del canale intestinale; attribuisce 
la vivacità dei dolori al gran numero dei 
nervi che sortono dal plesso meseraico; ma- 
niera di spiegare cbe non poteva esser . data 
se non da un medico profóndamente versato 
nello studio dell'anatomia, e dotato di rara 
perspicacia..» Se in Morgagni avvi un errore 
cbe meriti di essere indicato, è senza dubbio 
quello che qui fa 1’ oggetto degli elogi del 
professor Pinel. In fatti , la membrana muc- 
cosa degl 1 intestini tenui è molto meno sensibile 
di quella dello stomaco e di quella del colon $ i 
nervi così numerosi che sortono dai gangli, non 
sono destinati a comunicare ai tessuti cbe. li 
ricevono, la sensibilità di relazione. Devesi 
concluder da ciò , cbe quegli il quale , per 
caratterizzare un’ infiammazione della mem- 
brana muccosa dell’ intestino tenue, aspettasse 
lo sviluppo di un vivo dolore al centro del- 
1’ addome , confónderebbe sempre 1’ enterite 
CoH’infiammazione del peritoneo. 

Così ha fatto costantemente Pinel : com- 


metterà sempre lo stesso errore, a meno cbe, 
coi medici fisiologisti , non vada a cercare i 
segni della gastro-enterite nelle febbri essen- 


ziali; giacché inutilmente spererebbe di ritro- 
vargli altrove. 

. „ . „ L’ ignoranza dei segni della 

^cùSazioné gastro-enterite è ciò che ha 
della fabbro pure esposto Pinel ad una con- 
entcro - mese- tradizione che gli ho già rimpro- 
verato , sul soggetto della feb- 


bre entero-meseraica di Petit. Questa febbre 
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come la descrive il suo autore, non presenta 
alcuno dei sintomi dell' enterite del dottor 
Pine!. Come dunque ha potuto riunirla a que- 
st’ultima affezione? Perchè ie.autossie di Petit 
hanno costatato Uta’ infiammazione intestinale $ 
e Pinel , obbligato a classificare questa nuova 
malattia, non ha avuto riguardo che alle au- 
tossie per formarne un’ enterite ; mentrechè , 
quando ha cercato i segni dell’ enterite nei 
classici , non ha avuto riguardo che al nome 
ed ai sintomi, senza occuparsi delle autossie.’ 
Ecco Un effetto della contradizione : quegli 
autori pronunziavano la parola enterite , de- 
scrivendo delle peritoniti : gli ha creduti sot- 
to la loro parola , e gli ha copiati. Petit de- 
scriveva e dimostrava una vera enterite , 
pronunziando le parole di febbre essenziale j 
e Pinel ha potuto decidersi per 1’ enterite , 
sebbene i sintomi non avessero alcun rap- 
porto con quelli che aveva assegnalo a tal 
malattia. Come conciliare questa nuova con- 
tradizione ? Ciò è nato perchè il nosografo 
non aveva alcuno che correggesse il suo er- 
rore , quando ha preso i suoi modelli d’ en- 
terite negli autori ; laddove il pubblico fran- 
cese, illuminalo dalle opere che avevano fatto 
.conoscere le flemmasie del canale digerente, 
da ogni parte proferiva gastrile ed enterite , 
quando comparve 1’ opera di Petit. Ma. per- 
chè prima. di pubblicare la sua opinione, Pi- 
nel non ha trovato dei saggi consiglieri che 
gli abbiano fatto osservare che mettendo la 
febbre entero-meseraica fra le flemmasie del 
canale iutestinale, faceva vedere la falsità 
dei sintomi della sua enterite, e pronunziava 
egli stesso la condanna di tutte le sue febbri 
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essenziali ? Finalmente la risoluzione è fatta , 
il laccio è teso, ma l’autorità del professor 
parigino ci obbliga sotto pena di lesa umani- 
tà, a svelare degli errori cosi funesti. 

Immediatamente dopo 1’ en- 
catar * ferite , trovasi nella nosografia 
una diarrea catarrale \ questa 
non è che una delle molte gradazioni della 
colite cronica. Non si concepisce molto la ra- 
gione per cui 1’ autore Ja colloca prima della 
dissenteria , che è la gradazione più acuta. 
Pretenderebbe forse di erigere i diversi gradi 
della stessa malattia in altrettante entità par- 
ticolari ? Non vedrei più allora confine per la 
moltiplicazione dei generi e delle specie, e' la 
somiglianza dei sintomi riprodurrebbe quella 
confusione di cui Pinel si lagna amaramente, 
trattando della sua diarrea catarrale. Ho sem- 
pre osservato che i vizj contro cui si scaglia 
maggiormente , sono precisamente quegli a cui 
va più soggetto. ( 

La dissenteria è per Pinel uu 
Dissenteria. affezione epidemica, perchè. ne 
copia i caratteri nelle costituzioni epidemiche 
dei classici. Questa maniera di vedere è onto- 
logica, e tende a far nascer delle dispute per 
decidere se una colite sporadica che giunge au 
uo alto grado, è o non è l’ entità che si chia* 
ma dissenteria , e se bisogna trattarla come 
questa malattia. Abbiamo già troppe questioni 
su questa sottigliezza nelle opere mediche rbe 
giornalmente si vedono comparire. Pinci cil‘ a 
reso un gran servizio dandoci come una fleffl" 
masia quell’irritazione che 
Sono isolate ma. pra stata riportata alle affisi 0111 


le a proposito. 


catarrali; non ci faccia pei'Jcre 



il frutto di questa felice idea, ristringendo tal 
flemmasia nei limiti capaci di farla conoscer 
di rado. E già troppo l’averla isolata dalla sua 
diarrea catarrale , e non riunirla a quelle che 
chiamansi colliquative. 

Ciò riguardo ai caratteri delle flemmasie 
muccose del canale digerente , ma che dirò 
del loro andamento, delle loro complicazioni e 
del loro trattamento ?... qui tutto è falso; e 
dopo i progressi della medicina fisiologica , 
tutto ivi sembra assurdo e molto pericoloso 
per l’uomo senza prevenzione. 

Non mi tratterrò sul catarro della vescica, 
sulla blenorragia e sulla leucorrea \ tutto, ciò 
è affetto dai vizj che farò conoscere nell’ oc- 


cuparmi dell’ andamento , delle complicazioni 
e del trattamento delle flemmasie del profes- 
sore di cui parliamo. 

Le flemmasie sierose vengono 

E fl«ramS e sie. a °P° le ™ uccose - Non se ne 
rose. trovano che tre generi, cioè la 


.frenile , la pleurite e la peri- 
tonite. I caratteri della prima non sono ben 
marcali. L’irritazione simpatica del cervello 


mi ha spesso presentato 1’ apparato di sintomi 
assegnato dal nosografo alla sua infiammazione 


dell’ aracnoide ; ma il trattar questo soggetto, 
sarebbe un anticipare ciò che devo dire nel- 
l’ esposizione della dottrina fisiologica. 

1 segni della pleuritide e quelli della pe~ 
ricardite sono ben marcati. 


La peritonite è dipinta con sufficiente ve- 
rità ; ma abbiamo già detto che i sintomi di 
questa flemmasia erano già stati impiegati per 
caratterizzar la gastrite e l’ enterite. Questa 
circostanza rende Ja descrizione della peritoni-. 
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te poco utile al pratico, sotto il rapporto del- 
la diagnosi, come quella delle pretese infiam- 
mazioni muccose del canale digerente. 

. Fra le flemmasie cellulari e 
inatose. renC l * parenchimatose , i di cui carat- 
teri generali sono bene indicati 
da Pi nel quanto dai nosologisti che l’hanno 
preceduto , se ne vedono alcune in particola- 
re , su cui un osservatore troverebbe da fare 
delle importantissime objezioni. Per esempio , 
la descrizione della cefalite non è più esalta di 
quella della frenite; la cardite offre dei sin- 
tomi che si riferiscono piuttosto alla pericar- 
dite ; P epatite è necessariamente confusa colla 
gastro-duodenite, ed è impossibile che sia altri- 
menti per la parte di un medico che non è 
fisiologista ; la metrite non è assai distante 


dalla peritonite del bacino. 

Le fleminasie dei tessuti mu- 
F .coI.™?: fibra»; scolare , fibroso e sinoviale , 
eiuoviati, sono oggi precedute nella no- 

sografia da belle considerazioni 


fisiologiche interamente estratte da Bicbat , e 


di cui 1’ autore non aveva alcun’ idea nella 


sua prima edizione. Ma quando passa alla pa- 
tologia , ciò che dice non offre piu lo stesso 
interesse ■, mentre in essa tutto è vago , con- 
fusione , incertezza , erudizioue senza scelta e 
senza ordine, L’ autore stesso confessa la sua 


ignoranza , assicurando che siamo ben lungi 
dall' avere acquistato su queste Jlemmasie del- 
le cognizioni così precise e così determinate , 
come su quelle degli ordini precedenti , sia 
per la storia dei sintomi , sia pei risultati del- 
le aperture dei corpi. Torna a declamare con- 
ti* le ipotesi degli autori , ed i loro eterni 
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commentari sugli scrini cT Ippocrate c di Ga- 
leno ; e termiua per concludere che bisogna 
prendere i fatti per base. Una simile conclu- 
sione , dopo aver rampognato sì vivamente 
tutti coloro che hanno scritto sul reumatismo 
« sulla gotta,, ispira il terrore ed una specie 
di rispetto che portano il lettore a supporre 
che r autore non oserebbe prendere un simil 
tono, se non avesse da presentargli qualche 
cosa di molto superiore a tutto ciò che han- 
no potutp fare i suoi predecessori. Suppone 
duoq ue che l 1 ignoranza di cui il nosografo 
si è lagnato al principio del suo articolo, non 
riguardi che gli altri; e gli presta la più viva 
attenzione , sperando , in fine , che tali ma- 
lattìe vadano a prendere sotto la sua penna 
un- nuovo aspetto, ed a presentare almeno un 
interesse così vivo, come lo ha trovato nella 
fisiologia del sistema siero-Gbroso dell’ appa- 
rato locomotore. Ma Bichat non può guidare 
ulteriormente Pinel. Le cause sono enumera- 
te in un modo sì vago , che si assomigliano 
a quelle di tutte le altre flemmasie. In fatti, 
leggendo la nosografia, è difficile il non re- 
star dispiacenti della maniera confusa e delle 
ripetizioni che ha messo nell’ indicazioni delle 
cause delle malattìe. Sembra affrettarsi di get- 
tar queste cause alla rinfusa sulla carta , per 
arrivar presto alla descrizione : comparisce 
questa; vi si trova ciò che si era trovato al- 
trove, e si conosce prontamente che niente si 
è imparato. Tale è pure il suo metodo nel 
reumatismo e nella gotta: dolori estremamen- 
te variati , calore , rossore o non rossore , 
molle varietà nella sede immediata di tutti 
questi fenomeni, loro carattere mobile, mol- 
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ta irregolarità nella durata, nelle recidive, 
nei disordini locali; febbre o stato di apires- 
sia ec. Ecco , per così dire , delle cose che 
si sanno ab (sterno. Ma se trattasi di spiega- 
re solamente come queste flemmasie produ- 
cono dei fenomeni nervosi od uno stato fe- 
brile, la fisiologia di Bicbat è muta per l’au- 
tore della Nosografia. Se bisogna determina- 
re i rapporti di tali fenomeni locali esterni 
collo staio dei visceri , nei casi che si desi- 
gnano per reumatismo retrocesso , per gotta 
retrograda ec., il nosografo non può fare un 
sol passo al di là dei suoi predecessori. Con- 
segua che tali fenomeni interni sono affezio- 
ni , stati , nevorsi, ipocondrie , melanconie , ec ; 
quasiché queste parole rappresentassero qual- 
che cosa. La gotta ed il reumatismo sono 
però flemmasie, ma di una natura particolare, 
specifica , sui generis , di cui il genio di al- 
scun medico non ha ancora potuto determi- 
nare il vero carattere. Ciò deve esser cosi 
necessariamente, poiché l’autore ha comin- 
ciato dal dirci che la loro storia è molto 


meno avanzata di quella delle altre infiam- 
mazioni e poiché iu seguito niente aggiun- 


ge che sia atto a procurare un sol passo a 
questa teoria. 

Chi non riconoscerà in que- 

°digìr errori "di ® ta raaniera . di , considerar le 
Pinel su questo flemmasie articolari , le ìnham- 
soggetto. mazioni specifiche di Giovanni 

Huuter, che sono state sostituite 


agli umori reumatici degli antichi? Ma su che 
si fonda Pinel per istabilire un reumatismo 
muscolare , un reumatismo articolare e finalmen- 


te la gotta? Su Baillou, che ha diviso le flemmasie 
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delle articolazioni in due specie, le une delle 
quali, sotto il nome di reumatismo gottoso, 
sono state .riuuite al reumatismo muscolare, 
mentre alcune altre sono restate isolate col 
titolo di gotta. Le prime erano attribuite da- 
gli antichi ad umor gelatinoso , albuminoso , 
risultato dalla soppressione dell’ esalazione cu- 
tanea. Si sono fatte derivare le seconde da 
un altro umore più tenace , terroso , calcare, 

f jrodotlo pure , secondo alcuni , da vizio del- 
a traspirazione insensibile; cagionato, secon- 
do altri da pletora e da corruzione degli umo- 
ri , laddove qualcun altro lo supponeva stac- 
cato dalle ossa e mandato nella circolazione 

F er opra di un acido particolare. Caduto 
umorismo in discredito, sono stati rimpiaz- 
zati questi umori da infiammazioni specifiche. 
La difficoltà di concepir queste ultime , aveva 
costretto Brown ad attenersi all' astenia. 

Finalmente i più moderni , avendo vedu- 
to quante obiezioni si potevano opporre a 
tutte queste teorie, hanno finito col rimpiaz- 
zare gli umori reumatici e gottosi coll' ente 
chiamato reumatismo e coll'ente chiamato gotta: 
hanno creduto di dire qualche cosa di nuovo, 
ma hanno detto semplicemente qualche cosa 
di più incomprensibile. In questo numero e 
anche Pinci. Chiedetegli i caratteri di questa 
nuova entità, e vi darà i sintomi degli umo- 
risti e dei seguaci delle infiammazioni speci- 
fiche; e potrete convincervi, colla lettura dei 
suoi scritti sull’ andamento e sulle complica- 
zioni di tali malattie , che nella loro storia 
nou avvi di variato che il nome. Così, inve- 
ce di dirvi che l’ umor gottosso attacca quel- 
la tale specie di temperamento ; che 1’ umor 
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reumatico preferisce tal altro; che questi umo- 
ri serpeggiano sui muscoli delle varie parti 
del corpo; che si portano da uu’articolazioue 
ad un’ altra ; che sono suscettibili di andare 
a fissarsi sui visceri ; che ricompariscono a 
certe epoche, e che finiscono per invadere 
tutti i tessnti e corromper tutti gli umori ,, 
vi dirà : la gotta attacca o preferisce quella 
tal costituzione, si porta , invade , ec. Altri 
si serviranno dell’ espressione principio reu- 
matico , principio gottoso; altri creeranno uua 
diatesi coll’ uno o 1’ altro di tali epiteti. Tut- 
ti si figureranno di aver cambiato qualche cosa 
alla teoria; ma se gli domandate loro ciò che 
succede all’ interno quando un viscere è ma- 
lato in seguito ad un accesso reumatico o got- 
toso , vi risponderanno che 1’ ente chiamato 
gotta o 1’ entità gottosa è andata a Gssarsi in 
quell’organo; e conoscerete che quest’essere 
o quest’ entità rimpiazza nella loro teoria gli 
umori dei primi medici. Se esigete da essi 
che vi indichino qualche rimedio, vi presen- 
taranno un certo numero di medicamenti cui 
daranno il nome di anti-reumatici o di anti- 
gottosi , senza ricordarsi che altre volte ne 
hanno formato degli anti-putridi , degli anti- 
verminosi ec. A tali segni , riconoscerete fa- 
cilmente che la teoria non è variata, ma sol- 
tanto tradotta, e che gli specifici i quali altre 
volte andavano a sciogliere, dividere, espel- 
ler 1’ umor gottoso o reumatico , vanno oggi 
ad attaccare l'entità di questo nome. 

. Ho detto altrove e ripeto an- 

fa retroceder la che «J 01 » ? he questa maniera di 
acienia. dire è più inintelligibile del- 

l’ antica , poiché almeno Tim- 
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maginezione poteva figurarsi un umore che 
da un’ articolazione si portasse sopra un visce- 
re ; poteva colla stessa facilità rappresentarsi 
dei medicamenti fondenti, discuzienti ed eva- 
cuanti quegli umori pei varj emuntori : non 
vi voleva per tutto ciò che una buona dose 
di credulità. Ma quando si è definito il reu- 
matismo un'infiammazione del sistema musco- 
lare e fibroso; la gotta, una flommasia dei 
tessuti siero-fibrosi di una piccola articolazio- 
ne ; il reumatismo gottoso , una flemmasia di 
que* medesimi tessuti in un gran numero di 
articolazioni; quando lo spirito si è impadro- 
nito di un tipo i di cui elementi costitutivi 
sonò tali quali gli ho indicati; e che per lui 
le parole gotta, reumatismo sono divenute si- 
nomini di flemmasie articolari o fibro-musco- 
lari con tali circostanze, come è possibile che 
questo stesso spirito si figuri 1’ esistenza di 
simili entità fuorché nei tessuti la di eui af- 
fezione costituisce l’essenza del loro carattere/ 
B dall’ altra parte , come un uomo di buon 
senso osa scrivere che la gotta esiste attual- 
mente come gotta nei polmone o nel cervel- 
lo/ Ciò vorebbe dirci che una flemmasia ar- 


ticolare esiste come flemmasia 
Assurdità. articolare in quegli organi, ec. 

Ora dico qui come ho detto per Hunter; che 
non avvi medico assai stupido per pretende-r 
fé d' insinuarci simili assurdità. Che possono 


dunque intendere per gotta jp reumatismo fis- 
sato in un viscere ? Certamente , se non è 


1’ umore degli antichi, sono esseri affatto par- 
ticolari , di cui sono ben persuaso che nessu- 
no di loro ha potuto farsene la minima idea. 
L' ammissione di questi esseri li costitu- 
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isce ontologisti , e Pinel è in quel numera. 
La sua arbitraria separazione delle flemmasie 
di cui parlo in tre entità di generi affatto 
diversi , producenti pel loro trasporto sui vi- 
sceri altre entità che appartengono alla loro 
natura , perchè sono gottose o reumatiche , 
sebbene però non siano sempre infiammatorie 
come il reumatismo e la gotta, n’ è la prova 
più convincente che io possa fornire. Ciò an- 
nunzia nello, stesso tempo che 

Conclusione su ., . , 1 

questo punto. fl Uest , nOD ha anC ° ra P r ?“ 

nttato della dottrina medica fi- 
siologica; poiché questa gli avrebbe insegnato 
che la cognizione delle leggi dell’ irritazione, 
solo fenomeno che sia comune a tutte le flem- 
masie di cui intraprende la storia , ha ormai 
procurato dei marcatissimi progressi alla dot- 
trina delle flemmasie reumatiche e gottose. 

Pinel non avrebbe dovuto 
Sulla diaframmile. amme tt ere ] a diaframmile sul- 

P autorità altrui. Le osservazioni che riporta 
non gli sono proprie. Non saprebhe afferma- 
re che siano peritoniti quelle che ha trovato 
in Morgagni, in Willis, in Dehaen e nelle 
memorie della società di Copenhaghen. In 
fatti , il costatare l’infiammazione primitiva 
del tessuto carnoso o aponevrotico del dia- 
framma è difficile quanto il costatar quella 
della touaca muscolare del canale digerente. 
In generale, le flemmasie primitive dei tessu- 
ti contrattili dei visceri cavi , non sono an- 
cora conosciute ; si suppongono spesso irritati 
e affetti da spasmo quei tessuti dietro una 
metastasi dell’ affezione reumatica dei muscoli 
locomotori; forse anche alcune di tali irrita- 
zioni possono terminale in un vero stato in- 
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fiammatorio propria del tessuto carnoso ;• ma 
ripeto, non possediamo sufficienti caratteri, 
onde alcun medico sia autorizzato a collocarle 


in un quadro nosologico. Inquanto a me, 
riguardo la diaframmite di Pine! come com- 
posta dei sintomi della peritonite diafram- 
matica, e forse anche di quelli della pericardi- 
te e della pleurite occupante la regione infe- 
riore della cavità pettorale. 

, Occupiamoci ora dell’ esame 

Andamento e trat- - - - - -- 


del metodo e della maniera di 


lamento di Pine! “ V 1 

nelle flemmasie. filosofare del dottor Pinel, nel- 
la storia e nella classificazione 


della flemmasia, ed arriveremo all’andamento 
ed al trattamento che crede dovere applicare 
a queste affezioni. 

Che diremo dell’ andamento , delle ter- 
minazioni e del trattamento che quest’ autore 
assegna alle infiammazioni che ha riconosciu- 
to per tali? Su questo punto gli trovo i mag- 
giori difetti. Da prima le flemmasie sono sem- 
pre abbandonate a loro stesse ; conta sopra 
una risoluzione benigna in capo ad un certo 
numero di giorni , o sopra una suppurazione 
egualmente vantaggiosa all’ esito della malat- 
tìa : in ciò consiste tutta la sua filosofia. 


Nelle muccose. 


In conseguenza la sua pra - 
tica si riduce a ciò che chiama 


aspettazione ragionata. 

Bisogna aspettare il termine rimovendo 
gli ostacoli che potrebbero opporsi agli anda- 
menti della natura. Se trattassi, per esempio, 
di una flemmasia muccosa, di rado si ha biso- 
gno di salassi. Bastano le bibite che voglionsi 
chiamare diluenti; e quando in seguito la ma- 
lattia si prolunga, sono indicali i tonici nella 
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veduta di ristringere il tessuto della membrana 
troppo rilasciato, e tutto questo senza distin- 
zione di sede. 

Si son presi i suoi esempi sopra alcuni 
catarri e sopra alcune dissenterie di un ca- 
rattere docile , e la di cui terminazione 6 
stata felice. In quanto alle flemmasie mucco- 
se che non hanno voluto tener questo corso 
benigno , ecco come si è regolato. 

Quando la malattia giunge all’apice del- 
lo stato acuto, si dichiara complicata con una 
• febbre essenziale •, e se 1’ esito è funesto , si 
attribuisce alla febbre adinamica o ali’atassica. 
Se 1’ infiammazione acuta degenera in cronica, 
non si conosce; si tratta coi mezzi più atti ad 
impedire la sua guarigione, e l’esito fuuesto 
è attribuito ad un vizio tubercolare , linfati- 
co , canceroso; vale a dire che se ne sgrava 
la flemmasia, per imputare unicamente i suoi 
proprj effetti. Cosi, i catarri che disorganiz- 
zano il polmone , variano di denominazione 
in capo ad un certo tempo, e diventano tisi. 
Allora si dichiara che il catarro era un' illu- 
sione , e che la causa della tosse si doveva 
allo sviluppo di tubercoli polmonari. Si pro^ 
va ciò citando un’ altra osservazione analoga 
in cui il catarro è guarito perchè non vi era- 
no germi tubercolosi nel parenchima polmona- 
re. Riguardo alla dissenteria , si attribuisce il 
di lei prolungamento al principio ulceroso , 
ed anche al tubercoloso, le di cui tracce sono' 
ordinariamente visibilissime nei cadaveri. Ri- 
guardo alla leucorrea , si ha 1’ eccellente ri- 
sorsa del principio canceroso che trovavasi 
nascosto nella spessezza del collo dell’ utero, 
e che aspettava un’ occasione per esercitare 
tutta la sua forza. 
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‘ . Nel più alto srado delle flem- 

Nelle sierose. ‘ • i • . ■ • 

maste sierose , la violenza dei 

sintomi illumina abbastanza per non attribu- 
irle alle febbri essenziali. Ciò non ostante , 
vi sono dei casi in cui si crede dovere am- 


mettere questa complicazione , senza dubbio 
per ispiegare alcuni sintomi di una insolita in- 
tensità, come sarebbe un delirio straordinario, 
le convulsioni eccessive , una prostrazione che 
si ripugna di attribuire alla flemmasia; il che 
conferma Ano a qual punto si ignorano i 
fenomeni più ordiuarj dell’ infiammazione. Il 
salasso è permesso sul principio di queste 
flemmasie, purché non abbiano ancora pro- 
dotto l’oppressione, la debolezza e la picco- 
lezza del polso; ma in tutti i casi di questa 
specie si vietano Remissioni sanguigne, per- 
chè in sostanza la complicazione adinamica è 
possibile, e questa sola idea che incessante- 
mente occupa l’immaginazione degli ontolo- 
gisti brouniani , li riduce a riserbar questo 
mezzo pei casi che chiamano straordinarj. Que- 
sti casi son quelli nei quali il polso è ampio ed 
il colorito vivissimo, vale a dire che non hanno 
quasi mai luogo nelle flemmasie sierose. Tali 
malattie, quando giungono al più alto grado del- 
lo stato acuto , non guariscono mai fra le mani 
dei medici troppo attaccali alla dottrina di 
cui si parla. Fra i casi di una moderata - in-, 
tensilà, gli uni guariscono per mezzo di una 
salutare adesione , ed altri restauo cronici ; 
allora non si conoscono , e le conseguenze 
ordinarie di queste affezioni mal trattate, vo- 
glio dire l’effusione con fluttuazione ec. pro- 
dotte daU’ispissimento e dalla degenerazione 
delle sierose , vengono ( come i tubercoli e 
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gli induramenti che risultano dalle flemmasie 
muccose ) considerate come cause del languo- 
re del malato, e rimesse ad un altro dipar- 
timento della classificazione nosografica. Le 
pleuriti e le peritoniti croniche sono di fatto 
sconosciute dal professore che, sotto altri no- 
mi, le ripone fra le idropi e le lesioni 
organiche. 

Jn Pinel , il flemmone si - 
Nel flemmone. t POva troppo abbandonato agli 

sforzi della natura. Anche qui viene in cam- 
po la terribile paura dell 1 adinamia ed impe- 
disce al medico di fare i sacrifizj necessarj 
per fermare , fin da principio , una violenta 
infiammazione del tessuto cellulare interposto 
fra gli strati muscolari profondi , o situato 
nell interno delle cavità viscerali. Questa tra- 
scuratezza, quando il maialo non soccombe 
nello stalo acuto , dà luogo a delle suppu- 
razioni e a delle effusioni di pus ; donde ri- 
sulta la flemmasia cronica dei principali orga- 
ni, ed in fine la consunzione e la morte. 

Devesi dire altrettanto delle 
Nella pneumoma. p neumon ; e . L a natura non 

giunge a guarir sola queste malattie se non 
quando sono di leggiera intensità. Se sono 
forti, il polmone rapidamente s’indurisce, e 
sviluppandosi ordinariamente T irritazione an- 
che nell 1 apparato digerente , ne risulta presto 
un notabile abbattimento. Tutto ciò non è 
che il risultato naturale del progresso di un 
punto d' infiammazione che non è stato com- 
battuto con successo, sia per difetto di soc- 
corsi, sia per la timidezza del medico. Eb- 
bene ! niente di più ordinario di trovare dei 
dottori che vi dicouo con gravità: ,, questa 
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peripneumonia percorreva bene il suo corso , 
ed avevamo tutto il fondamento di sperare 
un esito felice, quando si è 
Errore. sviluppata una febbre adinàmi- 

ca che ha portato il malato alla debolezza , 
ed ha tolto alla natura le forze necessarie per 
effettuare la risoluzione. ,, Tale ontologia co- 
mincia , è vero , a diminuire un poco ; ma è 
tuttora assai diffusa per produrre molte vitti- 
me , e per meritare che si metta in ridicolo 
come conviene. Si ripete sempre nella scuola 
filosofico-brouniana , che la convalescenza dei 
peripneumonici i quali sono stati molto salas- 
sati , é lunga, penosa, e che la debolezza 
può portargli alla lise. Sono questi altrettanti 
errori che si commettono sulla fede altrui , 
e per mancanza di fatti bene osservati. Non 
sono le perdite di sangue che prolungano le 
convalescenze, sono i punti d’irritazione che 
rimangono ne> visceri; e spesso gli stimoli ed 
i pretesi tonici , che si ha cura di prodigaliz- 
zare per riparar le forze tolte dal salasso , 
contribuiscono a mantenere quei fomiti cronici 
di flemmasia, ed a rendere il ristabilimento 
più difficile. Sebbene io non mi fermi che 
per un momento su quést’ errore , non merita 
però meno l’ attenzione dei filantropi; i.° 
perchè si ripete ad ogn’ istante in pratica ; 
a.° perchè gli dobbiamo una grandissima 
quantità di tisici. 

Ho già detto che in Pinel 
Nell epatite. j sintomi dell’ epatite son fal- 

si. In fatti, gli ha copiati in autori che han- 
no ammassato intorno all'affezione del fegato 
una quantità di sintomi appartenenti , la più 
parte , alla gastro-enterite , altri alla pleuriti- 
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de, ed aleuti! alla peritonite ; e non ha ap- 
plicato la sua analisi a determinare quelli che 
dipendono precisamente dalla flemmasia del 
parenchima. Tutto cièche ha saputo fare, si è „ 
stato di pronunziar le parole adinamia e atas- 
sia , il di cui unico valore si è di pervertire il 
trattamento che conviene alle malattie infiam- 
matorie. Riguardo all 1 andamento , indica va- 
gamente tutto ciò che può succedere in un’ 
epatite acuta; ma sempre, al solito, .senza 
trovarne la ragione negli agenti che esercita- 
no qualche influenza sul malato. 

Ad onta di tutti questi difetti , ni uno 
arriva i vizi dal metodo curativo. Pare in ge- 
nerale che questo sia riuscito molto infelice- 
mente fra le mani del nosografo , giacché as- 
serisce che quasi non si può sperare la riso- 
luzione che nella gioventù o nell’età adulta. 
Se si imita la pratica di coloro che il nostro 
autore ha scelto per suoi modelli , aedo che 
effettivamente non si vedranno guarire che Pe- 
patiti dei soggetti assai vigorosi per trionfare 
della cospirazione della malattia e del medi- 
co. In fatti, l’essere economi circa al sangue 
per timore di far nascere l’ adinamia o la 
cangrena; il guardarsi dal fermare i vomiti 
biliosi , ma favorirli con qualche grano di 
emetico ; il limitarsi in seguito alle bibite 
dolcificanti , con ossimiele , per timore di di- 
sturbar gli sforzi della natura : sono i mezzi 
per veder passare Pepatiti alla suppurazione, 
o per lasciar P ammalato iu uno stato di lan- 
guore prodotto dalla scirrosità del fegato , 
dall' irritazione cronica della vescichetta , o da 
qualcun' altra di cui gli autori non si sono 
mai formati una giusta idea. Pinel interamente 
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assorto dall' idea dell’ aspettazione ippocratica 
cbe crede di osservare anche quando agisce 
con euergia , ha sì poco penetrato l’ influenza 
dei modificatori , che non considera 1’ emeti- 
co capace di esacerbare l’ infiammazione del 
fegato , e colloca i purgativi nella stessa linea 
dei salassi , come capaci di portare una debo- 
lezza atta a disturbar gli sforzi della natura. 
Un tal confronto ci richiama egualmente ciò 
che già sappiamo, cioè che , ad onta del suo 
attaccamento ai principi della scuola inerte di 
Coo , l 1 autore ha ritenuto i dommi fondamen- 
tali di quella del riformatore scozzese. 

Insisto sui difetti della tera- 

A c”ica h li e * r a r taMo P? utica dell’epatite, perchè vi 
nelle malattie riconosco le orme di un vecchio 
bilioae. pregiudizio che vieta il salasso 

nella cura delle malattie, in 
cui è sovrabbondante la secrezione biliosa. Il 
sangue è il freno della bile j dicevano i ga- 
lenisli ; la sua sottrazione rende quest’ umore 
più sfrenato, e talvolta incoercibile nei guasti 
che produce in tutte le parti del corpo. Que- 
sto pregiudizio è nato da due cose: i .• per- 
che il salasso generale il quale si opponeva a 
questa sorta di affezioni, non esercitava sufficien- 
te influenza sui tessuti membranosi dell’appara- 
to digestivo, ove ordinariamente risiede il prin- 
cipal punto d’ irritazione , per estinguer su- 
bito la loro infiammazione ; 2 .* perché il buon 
effetto che avrebbe potuto produrre anche il 
solo salasso, veniva distrutto dagli emetici, 
dai purganti , dalie sostanze alimentari , e da 
certi specifici sompre ricavati dalla classe de- 
L irritanti. Ma appena i medici sapranno fare 
uso dei salassi , specialmente locali , senza 
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contrariarne gli effetti colle indicate sostan- 
ze ; appena non crederanno più di commette- 
re ua delitto non opponendo gli emeto-catar- 
tici all’ elemento bilioso , potranno verificare , 
a gran profitto dei malati , che le irritazioni 
le quali determinano l’ eccessiva secrezione 
della bile o quella dei sughi muccosi, sono 
della stessa natura e guariscono cogli stessi 
mezzi di quelle che producono un’ eccitazio- 
ne nelle arterie e l’ iojezioue dei capillari 
con colorito vermiglio. 

„ „ . . Pinel somministra intorno 

e a sp em e a jj a m j] za a l cun j dettagli chi- 

mico-fisiologici , da cui non deduce alcuna 
conclusione. Revoca in dubbio il flemmone 


della milza, ed ha ragione; in una parola, 
non si trova nella sua opera alcuna cosa che 
riguardi le affezioni acute di questo viscere. 

Dirò poche cose sull’ anda- 
e a ne ri te. mento e sul trattamento del- 


l'infiammazione dei reni; poiché non vi si 
trova da censurare che il vizio ordinario del 


professore ippocratico-brouniano : aspettar lo 
scioglimento amministrando alcuni stimolanti 
(qui, nei casi leggieri, consiglia le bibite 
aromatiche per facilitare la risoluzione); com- 
batter gli attacchi più intensi col salasso dal 
piede , o colle mignatte all’ ano , in caso 
di emorroidi ; prodigalizzare le bibite muci- 
laginose, e aspettarsi per lo più uno stato 
cronico consecutivo , sono i precetti del no* 
sografo. Sembra ignorare che si potrebbero 
arrestare i progressi di questa flemmasia , ed 
opporsi alle continue recidive che portano le 
suppurazioni, le repelle e le scirrosilà dei 
reni, con un trattaménto più attivo, piùimmedia- 
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to, e segnatamele con un regime, su cui non ha 
dato la minima istruzione. Pare altresì che 
non siasi fatto un’idea del modo con cui l’ir- 
ritazione infiammatoria giunge agli organi in- 
caricati della secrezione dell’ orina dopo aver 
cominciato nell’uretra, essersi avanzala per 
la vescica , seguente il tragitto degli ureteri. 
Tali casi, assai frequenti dietro le blenorragie 
mal trattate , meritano tutta l’attenzione dei 


pratici. Ma Pinel non studia mai se non degl’ 
individui patologici , cioè degli ammassi di 
sintomi rappresentanti delle gradazioni isolate , 
e trascura ciò che avvi di più interessante e 
di più importante in patologia , cioè i rap- 
porti delle malattie le une colle altre 5 sorta di 
studio, che d’altronde non può esser fatto 
con frutto se non dai medici fisiologisti. 

„ Vi sono pochissime cose da 

Nella metrite. j. . 

dire sull andamento e sul trat- 


tamento della metrite, se non che quest’ ul- 
timo è troppo imperfetto, onde si possa spe- 
rare di guarire una sola metrite cronica , se 
non si oltrepassano molto i precetti che ne 
costituiscono la base. 


„ n Pinel trovasi molto indietro 

muscolari , fi. <!ai Progressi della medicina fisio- 
brose e sinoviali. logica, intorno all’andamento 
ed alla terapeutica delle infiam- 
mazioni dei tessuti muscolare , fibroso e si no- 
viale. Vuole quest’autore cbe si lasci fare il 
loro corso a tutte queste malattie quando so- 
no acute ; e non contento di dare un tal 
consiglio , condanna quelli cbe credono di 
doversi occupar dei mezzi di abbreviare gli 
atroci patimenti , iusepai abili da questo gene- . 
re d’ infermità. ,, Perchè, egli dice, questa 
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sterile profusione di medicamenti, e quell'in- 
utile mostra di erudizione che fanno alcuni auto- 
ri nei loro melodi di trattamento del reumati- 
smo, vantandoci i salassi generali o locali , 
i purganti, i diuretici, l’applicazion* dei cau- 
terj , dei vescicanti o dei rubefacenti , i risol- 
venti e gli antiflogistici, il muriato di ammo- 
niaca , i fiori d'arnica, l'oppio solo o unito 
alla canfora o con altre sostanze , la china , 
i diaforetici attivi, i bagni, i semicupi, la 
tintura volatile ( alcool ammoniacale ) di guaja- 
co, il nitrato di potassa a dosi eccessive ec. ? 
Tutti questi piccoli mezzi, ed i versatili ra- 
gionamenti con cui si cerca di sostenerli , non 
devono scomparire in faccia ad un' indicazio- 
ne maggiore qual’ è quella di osservare con 
diligenza 1’ andamento della natura , che tende 
ad una benigna risoluzione , e che per lo piu 
basta secondarla semplicemente con bibite 
diluenti, con una dieta austera, col riposo,, 
con un calore moderato del letto, ec. ec. ? 
Non ho mai letto una cosa più sorprendente. 
Creder mal fatto il procurar di abbreviare i 
patimenti che , secondo 1’ autore stesso , pos- 
sono prolungarsi fino a sessanta giorni , e che 
hanno ancora una tendenza a farsi cronici ; 
il metter nella stessa linea , trattare collo stes- 
so disprezzo il metodo antiflogistico ed il me- 
todo incendiario quando si deve curare una 
malattia acuta, accompagnata spesso da una 
viva irritazione agli organi digerenti ; il qua- 
lificare tutti questi mezzi , alcuni dei quali 
sono attivissimi, per piccoli mezzi, e dare per 
indicazione maggiore 1’ osservare , cioè il far 
niente finchà la malattia è acuta, a meno thè 
uno dei sintomi nou divenga predominante , 


nel qual caso dicesi vagamente esser permesso 
di tentare con riserva uno dei proposti mezzi, 
sebbene siano tutti piccoli , e quindi poco atti 
a correggere un sintonia predominante che 
deve necessariamente esser grande ; dopo aver 
consigliato per la forma acuta un’ inèrzia che , 
senza parlar dei patimenti , può favorire le 
congestioni più formidabili sulle articolazioni 
e sui visceri, consigliare per lo stato cronico 
dei rimedj irritanti , come la tintura ammo- 
niacale di guajaco , sotto pretesto che la forza 
medicatrice della natura è caduta in una spe* 
eie d'inerzia , e ciò senza dire una sola paro- 
la tendente a far prendere in considerazione la 
sensibilità dello stomaco : si è la terapeutica 
del professor di Parigi sulle infiammazioni 
muscolari e fibrose , che non ha qualificato 
col nome di gotta., 

L’ esporla dopo tutti gli sviluppi e rifles- 
sioni che mi hanno occupato , mette tutti i 
medici fisiologisti in istato di giudicarlo. Pas- 
siamo dunque a quella delle infiammazioni 
che riporla all’entità chiamata gotta. 

L’ andamento generale asse- 

N p«rtic e oUre. n § nato da Pinel a quest’affezio- 
ne , non offre che la successio- 
ne di una malattia ad un’altra, di natura e di 
classe affatto diversa, senza che vi si trovi 
alcun fenomeno intermedio che possa stabilir 
fra loro qualche rapporto. La medicina fisio- 
logica stabilisce che l' irritazione , fissandosi 
sui varj tessuti , vi suscita dei disordini in 
ragione della loro struttura e della loro vita- 
lità. Quando non avesse le sue prove così 
moltiplicate e così luminose come le possiede, 
questa sola idea , che le serve di base , baste- 
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rebbe per renderla interessante e degna di 
fissar P attenzione degli uomini che ammirano 
nelle scienze un edifizio regolare, dei ragio- 
namenti ben vincolati , e delle conseguenze 
ben dedotte. Ma che pensare di un autore il 
quale , dopo aver descritto un’ infiam- 
mazione articolare in ciò che ha chiamato 


reumatismo fibroso, ed averne riportato vari^ 
osservazioni , dichiara autenticamente nella 
sua descrizione generale della gotta, di cui 
fa un genere affatto diverso, che V affezione 
infiammatoria di qualche articolazione costi- 


tuisce propriamente un attacco di gotta ? 

, . Passando in seguito alle tra- 
S o U nt”ogi ™h°e r 0,1 «figurazioni di questa entità, 
la presenta sotto la forma di 
altre entità o esseri detti nervosi : nelfo sto- 


maco , ansietà, cardialgie, vomiti; nel pet- 
to, palpitazioni , dispnea , sincope, tise ; nella 
testa, vertigini, cefalalgie, stato comatoso, 
apoplessia, paralisi , senza parlare degli esseri 
chiamati meJancolia , ipocondriasi , affezioni 
cutanee, asma, scorbuto, sifilide, nefrite, 
calcoli , renelle , emorroidi ec. ec. , che pos- 
sono presentarsi come complicazione , come 
causa e come effetto. L’uomo ragionevole cui 


i prestigj della medicina ontologica non han- 
no ancora affascinato , dirà : cosa avvi di co- 


mune fra una pietra della vescica , il cattivo 
umore , il sonno , il prurito degli erpeti ed 
un’ infiammazione dolorosa di articolazioni jt 


Cosa avreste da rispondergli , voi tediosi e 
disgustanti ontologisti di tutte le epoche di ciò 
che chiamasi arte di guarire ? Gli direte che 
1’ essere chiamato gotta forma il vincolo co- 
uuiue di tutte queste affezioni ; e nello stesso 
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momento il vostro ascoltatore si figurerà que- 
st 1 essere singolare come il foletto più maligno, 
come il genio più indomito di cui si possa 
trovare esempio in tutte le mitologie passate, 
presenti e future. Ma voi stessi, ditemi, ve ne 
prego, vi comprendete bene quando così par- 
late ? Non compiangete punto gli umori dei 
nostri buoni vecchj ? . . . . Mi si perdoni il 
tornar su questo punto, che ho già toccato 
parlando dei sintomi delle flemmasie fibrose 
di Pinel 5 ma tali assurdità sono così spiace- 
voli, così ridicole, così degradanti la nostra bella 
professione j le loro conseguenze specialmente 
sono così nocive alia povera umanità, che non 
ho potuto lasciare sfuggire un’occasione di 
disgustarne i medici che non hanno ancora 
rinunziato a rettificare le loro cognizioni ed 
a perfezionare il loro giudizio. 

I- fluenza di que. * „ L .? C unesle conseguenze che 
sta ontologia attribuisco a questa miserabile 
*ul (rottameli- ontologia , sono analoghe a 
quelle che abbiamo veduto ri- 
sultare dalla dottrina general- 
mente adottata su quasi tutte le malattie della 
nostra specie: sono pure simili a quelle che 
bo indicato nella terapeutica assegnata dal 
professore parigino al reumatismo fibroso, in 
tatti , bisogna guardarsi bene dall’ opporsi od 
una gotta acuta e regolare. Musgraw , Syden- 
bam , Barthez , giustificavano questo precetto 
co a necessità di rispettare una depurazione 
che la natura, per eccellenti ragioni, cerca 
1 dirigere sull’ interno dei nostri tessuti arti- 
ci? an. inel , piu riservato , non si permette 
i spiegare il fine della natura nella produ- 
zione della gotta, e non istabilisce alcuna il - 
Broun. T. III. 
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dicazione pel metodo curativo. Riporta tre o 
quattro esempi di trattamenti , gli uni felici, 
gli altri inutili ; rimanda al trattato umorico- 
ontologico di Rarthez ; si fissa su ciò che a\- 
vi di meno interessante per 1’ uomo che cerca 
dei fatti e delle considerazioni filosofiche, sul 
rimedio di Pradier, ma senza cercar di fissare 
le nostre idee sulle virtù di questo mezzo , 
ove trova del buono e del cattivo , e termina 
il suo articolo senza aver detto niente di 
positivo , nè aver trattato le più importanti 
questioni. Come ha potuto il nosografo met- 
ter tanta circospezione nella sua maniera di 
considerare e di trattare una delle più gravi 
e delle più dolorose malattie che affliggono 
la specie umana , una di quelle specialmente 
che hanno fallo la maggior vergogna della 
medicina , per la sua ostinatezza , e pel ridi- 
colo dei sistemi a cui ha dato luogo dalla più 
remota antichità ? Siamo tanto più portali a 
far simili domande, perchè l’autore si è mo- 
strato più temerario nei suoi giudizj sul reu- 
matismo gottoso. Non cercherò di risolverla ; 
ma farò ossservare che queste discrepanze so- 
no estremamente numerose nella nosografia , 
e costituiscono uno dei principali caratteri di 
quell’ opera. 

SEZIONE III. 


EMORRAGIE. 


Sta hi 


non riconosceva per 


te delle pa.sive! P assive che le emorragie pro- 
dotte da una violenza esterna , 
ed a mio parere aveva molta ragione. Pinel 
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crede il contrario, e i motivi che ne dà non 
sono punto decisivi. Quest’autore, che si com- 
piace di ripetere che ha esercitato il suo spiri- 
to nella severità del ragionamento collo studio 
della filosofia generale , e specialmente con 
quello delle mattematiche , non ne dà mai la 
prova in alcuno cjegli scritti usciti dalla sua 
penna, ^on vi si trova mai una discussione 
continuata , nè dei principj basati su fatti nou 
equivoci , nè una discussione imparziale nel 
dare un giusto valore alle obiezioni che pos- 
sono esser fatte , nè una questione trattata 
sotto tutti i punti di vista che può presenta- 
re , nè finalmente delle conclusioni dedotte 
unicamente da ciò che è stato esposto. Af* 
ferma, cerca di spaventare con sarcasmi colo- 
ro che sarebbero tentali a fargli delle obie- 
zioni, e deduce la sua conseguenza senza che 
s sappia donde la ricavi. 

In tal guisa si è contenuto 
uoi motivi. nelle sue emorragie per giuu- 

gere a distinguerle in attive e passive. Le at- 
tive son prese da Stahl , a confessione dello 
stesso autore ; le passive vengono da Brown , 
che non è stato nominato. Ma niente è meno 
concludente nè esposto con maggior leggerez- 
za , quanto le ragioni su cui il nosografo ne 
fonda 1’ ammissione. Sono queste: una debole 
costituzione, un regime debilitante, le ma- 
lattie di lunga durata, le eccessive veglie , le 
affezioni organiche dei visceri, 1’ allattamento 
prolungato , la masturbazione ec. 

Nel confutar la dottrina di 
ono uom 7 Brown ho provato che , poten- 
do la debolezza esistere coll’ eccitazione ed 
anche somministrarle maggiore efficacia c per 
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^sconcertare 1’ equilibrio (Itila salute , non si 
saprebbe dedurre dalla debolezza di un sog- 
getto, che la sua malattia dipenda unicamente 
dalla debolezza, nè cho vi si debbano opporre dei 
mezzi presi dalla classe degli stimolanti. Ho 
fatto T applicazione di quest’argomento allee- 
morragio come alle affezioni irritative; e si è 
veduto quanto era ridicolo il dire , quest'uo- 
mo è debole , dunque la sua malattia dipen- 
de da debolezza ; ovvero il ripetere colla par- 
te più ignorante del volgo : quest' ammalalo 
ha bisogno di esser fortificato , dunque biso- 
gna dargli ciò che fortificò una persona in 
buona salute. Potrei lasciare alla sagacità del 
lettore 1’ applicar queste massime, non che 
le verità precedenti, alla dottriua di Pine! 
intorno alle emorragie ; poiché la confutazione 
di Brown contiene implicitamente la sua cir- 
ca un tale articolo ; ma siccome non ho an- 


cora trattato in modo particolare la distinzio- 
ne delle emorragie in attive e passive , pro- 
fitterò di questo momento per occuparmi di 
questa questione , che mi sembra acquistare 
di giorno in giorno un maggiore interesse, 

E er causa delle persone di merito che, seb- 
ene convinte della verità della medicina 


fisiologica in molti punti, non possono a meno 
di ammetter sempre 1’ esistenza dell’ emorra- 
gie passive spontanee. 

_ „ . . . , Per emorragie passive spon- 

emorragie pa*. taDee s “fendono quelle perdite 
sive. di sangue prodotte dal rilascia- 

mento o dalla paralisi dei ca- 
pillari esalanti che partono dai capdlari san- 
guigni , e che con piccole bocche vanno ad 
aprirsi alla superficie dcdla pelle, delle m«mi- 
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brane muccose , delle sierose , o negli inter- 
stizi del tessuto cellulare. Si suppone che 
questi vasi , i quali in istato sano non lasciano 
passare che dei fluidi bianchi , siano in tali 
casi dilatati a segno da lasciar sortire il san- 
gue intero , e siano mantenuti in quello stato 
dall' indebolimento della loro contrattilità or- 
ganica ; dimodoché nou abbiano la forza di 
eontrarsi per resistere alla potenza che spinge 
il sangue verso le loro aperte estremità. 

Per affermar P esistenza di un tal modo 
di emorragia , non vi sono che le seguenti 
ragioni: i .* la debolezza dell' individuo; 

a.* il difetto di molimen hemorrhagicum ; 
3.* il successo degli eccitanti. 

, Esaminiamo il valore di que- 
t^ggeUo* * U Ul ste allegazioni in favore della 
paralitica apertura degli esalan- 
ti , e vedremo in seguilo se esistono delle 
ragioni che militino per l’eccitazione conside- 
rata come causa di queste medesime emorragie. 

Farò osservare da prima che l’ esistenza 
di vasi esalanti intermediar) fra i capillari 
sanguigni e le superficie non è punto dimo- 
strata ; essa è soltanto dedotta dai fenomeni 
fisiologici. Non è dunque possibile il dimo- 
strare la paralisi di questi vasi. Non si può 
duuque dedurla, che dai fenomeni patologici. 
Ora, cercando di^assicurarci se questa conclu- 
sione è stata ben dedotta , entriamo nelle tre 
questioni che formano P oggetto delle nostre 
ricerche. 

Prima questione. Si può de- 

**i og ge uo* Z pro và c .'. dere . ^boìetta generale 
la passività ad- di un individuo dalla trasqdazio- 
i'unorragia? oe del sangue, per rilasciamento, 
a traverso il tessuto di uaa su- 
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perfide membranosa ? Puspondo negativamen- 
te, ed eccone le ragioni. Un soggetto, quan- 
tunque debole , può essere estremamente so- 
praeccitato ; può esserlo particolarmente nel 
sistema sanguigno. Ciò vien comprovalo in 

3 uanto alle emorragie ed alle infiammazioni, 
al calore, dalla frequenza del polso, dallo 
splendore degli occhi , che si osservano spes- 
so nei casi di emorragie di persone deboli, e 
che persistono fino all’ultimo momento. La 
eccitazione può essere specialmente aumentata 
nel luogo per dove si fa 1’ affezione sangui- 
gna, ed in quelli che sono in corrispondenza 
cou esso, ed a cui per conseguenza parlecipan 
gli stati o le modificazioni organiche. Ora , 
questa eccitazione può influire sull’ emorragia, 
giacché tutto ciò che l’accresce, aumenta la 
perdita di sangue fino* ad un certo punto , e 
giacché tutto ciò che la diminuisce produce 
lo stesso effetto sull’ effusione: ciò viene com- 
provato dai fatti. 

In conseguenza , finché questa eccitazio- 
ne generale o locale , che può esser conside- 
rata come causa dell’ emorragia , esiste iti un 
soggetto debole , è impossibile attribuir la 

{ >erdita di sangue unicamente alla sua debo- 
ezza. 

Si ha altrettanto meno ragione di attri- 
buir 1’ emorragia alla debolezza , voglio dire 
alla diminuzione delle proprietà che caratte- 
rizzano la vita e che ne misurano P intensità, 
in quanto che nei soggetti deboli, le perdile 
abbondanti di sangue non si osservano nei 
luoghi ove i fenomeni indicatori della vita 
sono meno pronunziati. Le parti paralizzate 
non sono mai la sede dei profluvj sanguigni. 
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All’ avvicinarsi della morte , momento in 
cui la debolezza é al suo colmo, non si os- 
serva cbe la massa del sangue sgorghi per le 
parti del corpo cui la vita abbandona 5 in 
questo caso, come in tutti gli altri, quanto 
meno vitalità conserva una parte, tanto meno 
vi si osservano dei vasi sanguigni. 

Se una parte prova un gran rilasciamento 
nella sua tessitura per impressione degli 
acquosi e degli ammollienti, vi si accumulano i 
fluidi bianchi e non il sangue. 

Quando il sangue vien ritenuto in una 
parte da una compressione o da una legatura, 
i vasi capillari si distendono, ma non esalano 
sangue. Se vi si effettua una emorragia , di- 
pende da rottura delle vene , ed è per con- 
seguenza affatto meccanica: le varici ne som- 
ministrano una prova. 

Se ne potrebbero accumular delle altre ; 
ma ne abbiamo già assai per dimostrare che 
non è uria legge dell’ economia , cbe la dimi- 
nuzione della vitalità ed il rilasciamento dei 
tessuti producano delle trasudazioni sanguigne 
spontanee a traverso i varj tessuti del corpo, 
e che al contrario il sangue si ritiri dalle 
parti insieme alla vitalità che le anima. 

La debolezza generale, dun- 
Cooclusione. que e la locale non saprebbero 
fornire la ragione sufficiente di 
tali specie di emorragie. 

Seconda questione. La deficienza di mo- 
limen hemorrhagicum può considerarsi come 
la prova , che la perdita spontanea di sangue 
dipenda dalla debolezza e dal rilasciamento dei 
vasi esalanti ? 

Bisogna prima sapere ciò che intendesi 
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per rnolimen hcrnorrliagicum. S’intende la coe- 
sistenza di un senso di pienezza e di calore , 
di pulsazioni arteriose aumentate , e di un 
colorito più vivo nella parte per dove va a 
sgorgare il sangue, con raffreddamento esterno, 
orripilazioni , piccolezza dei polsi , ed altri 
segni della- diminuzione dei fenomeni della 
circolazione nelle altre parti 5 di maniera che 
il saugue sembra abbandonare la maggior 
parte degli organi per precipitarsi verso quel- 
lo che deve dargli esito. Tutto ciò chiamasi 
sforzo emorragico , molimen hcrnorrliagicum ; 
ed il concorso di tali fenomeni col vigore del 
soggetto , vien riguardato come il segno del 
carattere attivo o stenico dell’ emorragie, dal- 
la maggior parte dei settatori di Browu. È 
questa pure una correzione che hanno fatto 
subire alla dottriua del loro maestro, che non 
riconosceva se non che dell’ emorragie 
asteniche. 

Questo molimen marca è vero il grado 
il più attivo dell’ emorragie , ma la sua de- 
ficienza non prova che l’ effusione sanguigna 
sia unicamente dovuta alla debolezza dell’ in- 
dividuo; prima, per le ragioni che abbiamo 
addotto nella questione precedente , e che 
niente perdono del loro valore, anche impie- 
gate in questa. In secondo luogo, se si osser- 
vano con attenzione le persone soggette alle 
perdite di sangue, si vedrà che i più robusti 
sono più spesso quelli in cui il molimen è 
meno marcato. Le donne ne forniscono gior- 
nalmente degli esempj nelle loro evacuazioni 
mestruali. Non sono neppure i più deboli 
quelli nei quali il molimen è più espresso , 
ma sono costantemente i più sensibili ed i 
più irritabili. 
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Puù farsi la medesima osservazione nei 
giovinetti dei due sessi rapporto all’ epistassi. 

Se ne vedono ogni giorno dei molto ben nu- 
triti e dei vigorosissimi , che hanno delle 
abbondanti perdite di sangue dal naso , sen- 
za alcun fenomeno di sforzo emorragico. An- 
che r emorroidi vengono in appoggio di que- 
sto fatto : e posso attestare di aver conosciu- 
to e di conoscere attualmente degli uomini di 
una costituzione atletica nei quali si fanno 
delle profusioni di sangue dall’ano, senza 
che ne siano prevenuti dai fenomeni del /no* 
limen , che si osservano piuttosto negli uo- 
mini delicati , o almeno nei più irritabili. 

L’ emottisi , e 1’ emateraesi possono for- ' 
nirci la medesima osservazione. In generale 
il molimen dipende dall’irritazione dell’orga- 
no in cui si effettua la congestione che deve 
terminare coll’emorragia. Se quest’organo è 
notabilissimo , se molto influisce sull’ econo- 
mia , e se le simpatie sonu molto attive , la 
affezione o il mal essere del tessuto che è 
la sede del profluvio, si comunica ai princi- 
pali apparati , ed ha luogo il molimen. Se le 
disposizioni generali e locali sooo diametral- 
mente opposte alla fatta supposizione , il mo- 
limen manca senzachè vi sia il diritto di de- 
durne la conclusione che le forze siano defi- 
cienti , o che il sangue esca per trasudazione 
per causa del rilasciamento. L’ eccitazione san- 
guigna ha luogo come Dei casi del molimen ; 
oia non è sentita dagli altri organi : non 

esiste che nel luogo per cui si fa 1’ effusione* 

Se nel prolungarsi diventa più dolorosa, al- 
lora verrà trasmessa, ed iu seguito potrà svi- 
lupparsi il rnulimen. 

2 g* 
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Inoltre, il confronto fra l’ irritazione che 
produce i’ effusione sanguigna e que lla che dà 
per risultato l 1 infiammazione , è esattissimo. 
Una lieve flemmasia non determina più sim- 
patie di una leggiera epistassi ; e si vedono 
pure spesso delle intensissime infiammazioni 
che non sviluppano febbre nei soggetti poco 
irritabili , mentrechè nelle persone che lo so- 
no ad un alto grado , una flogosi assai mite 
non manca mai di provocare il freddo, il calor 
locale ed altri fenomeni analoghi al molimen 
hemorrhagicum. 

In favore della passività che confutiamo, si 
obietta che l 1 emorragia nel ripetersi perde il 
suo molimen ; e siccome nello stesso tempo 
cresce 1* indebolimento , se ne conchiude che 
1’ emorragia di attiva che era diventa 
passiva. 

Sarei estrtmamente curioso di sapere co- 
me gli amatori dell' emorragia astenica hanno 
potuto costatare il passaggio della sopraeccita- 
zione degli esalanti sanguigni al loro stalo 
paralitico , essi cui posso sfidare a dimostrare 
fisicamente l'esistenza di tali vasi. Jn seguito 
farò osservare che questa diminuzione dei fe- 
nomeni di simpatia, nella ragion diretta della 
durata della irritazione locale che li produce, 
jion è propria delle irritazioni emorragiche. 
Si osserva egualmente nelle infiammatone , e 
si può concluder da tali fatti che 1’ abitùdine 
ha reso le affezioni del luogo ammalato meno 
incomode per quelli che gli corrispondono , 
anche in molti casi nei quali la somma gene- 
rale delle forze è scemata j ma nou si potrà 
dire che la natura del fenomeno locale sia 
variala ,- e segnatamente vai rata al punto di 
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esser passata dalla modificazione fisiologica 
che provava, ad un'altra affatto opposta. 

Concludiamo dietro tali ri- 
Coudusione. flessioni tutte appoggiate a fatti 
generalmente ammessi , che la 
deficienza del molimen h emorrhagicum non 
fornisce la prova che le emorragie spontanee 
siano 1' effetto del rilasciamento degli orifizi 
dei vasi esalanti. 

Questione terza. Il successo 
La prova forse II <j e g|j eccitanti prova forse la 

eccitauti ? passività delle emorragie i (ili 
eccitanti souo di diverse specie: 
gli uni ristringono il tessuto vivente , produ- 
cono la di lui coudensazione , la coartazione 
dei piccoli vasi , e determiuano la repulsione 
dei fluidi che al traversavano : chiama usi que- 
sti astringenti. . , 

Il loro effetto è subordinato alla reazione 
del tessuto su cui agiscono. Se questa reazio- 
ne , che partecipa essa stessa del grado di 
eccitamento che regna nella parte , è poco 
considerabile; se l'astringente è energico ed 
amministrato ad alta dose , il condensamento 
ha luogo con molta forza : allora i fluidi che 
si versavano vengono respinti con quelli che 
si limitavano ad attraversare il tessuto. In tal 
guisa i carciofi sopprimono il mucco, arresta- 
no la secrezione della saliva , e rendono la 
bocca asciutta. Nello stesso modo i collirj 
astringenti sopprimono le leggiere ottalmie, e 
sospendono il corso delle blenorragie incipien- 
ti ; per tal modo 1' azione dell'acetato di piom- 
bo fa risolvere un eritema poco avanzato : 
per la stessa ragione finalmente I' embrocca- 
zioni astringenti e gli empiastrj preparati col 
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solfato di allume , ristriogoao il tessuto di 
uu’ articolazione , e si oppongono al gonfia- 
mento ed all' infiammazione che avrebbe pro- 
dotto una distrazione. 

Suppongo ora che invece di applicare 
gli astringenti e gli sfittici al grado od alla 
epoca favorevole alla loro azione, si aspetti 
ad impiegarli quando 1’ irritazione è giunta ad 
un altissimo grado : in questo caso , quei to- 
pici cesseranno di essere repulsivi del sangue 
e dei fluidi che ne provengono. La potenza 
vitale reagendo contro di essi , accresceià lo 
afflusso dei liquidi non che 1* infiammazione 
che tali medicamenti avrebbero potuto pre- 
venire. * 

Tutti questi fenomeni sono puramente 
locali . la reazione che può convertire in at- 
traenti i medicamenti astringenti non sr svi- 
luppa in ragióne dell’energia dei fomiti prin- 
cipali , nè della somma di vitalità dell’indi- 
viduo ; ma iu ragione dell’ eccitazione del 
luogo su cui vengono essi applicati. Ciò che 
lo prova si è che 1' azione degli astringenti si 
esercita sempre ottimamente nei soggetti forti 
che hanno poca eccitazione locale, mentre la 
congestione o l’escara cangrenosa risulta quasi 
coìtautemente dall’ applicazione degli astrin- 
genti sull 1 infiammazione molto sviluppata di 
un soggetto assai indebolito. 

Applichiamo tutto qoauto abbiamo detto 
all’ emorragie. L’ emorragie leggiere e con 
poca eccitazione locale cedono facilmente agli 
astringenti , non perchè il soggetto sia debole 
ma perchè l’ irritazione emorragica è poco 
considerabile. Se lo fosse molto , potrebbe 
risultarne un aumento di effusiouc, ovvero una 
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infiammazione che presto l’arresterebbe, e se ria- 
pre senza aver riguardo aita misura geuerale 
delie forze dell’ individuo. Si potrà dunque 
fermare con un leggiero strttico l'emorragia 
poco attiva di un soggetto atletico , mentre 
gli astringeuti i più energici perderanno tutta 
la loro azione sopra una parte molto riscalda- 
ta ove si sviluppa un'impetuosa emorragia , 
in un soggetto indebolito. 

Ciò si può spesso osservare nell’ emate- 
mesi delle persone delicate , paragonata alle 
epistassi degli uomini robusti. Gli astringenti 
applicati allo stomaco, ove la reazione è ener- 
gica , aumenteranno spesso 1’ emorragia o 
produrranno 1' infiammazione ad onta della 
debolezza del soggetto ; mentrechè arresteran- 
no la prima e preverranno la seconda , se 
verranno posti sulla membrana nasale , anche 
poco irritata, di un soggetto vigoroso. 

Se ricercasi l’effetto degli altri irritanti 
che si possono opporre localmente alle emor- 
ragie , si vede che agiscono tutti cangiando 
il modo d’ irritazione della parte che fornisce 
il sangue, avvicinandola al modo veramente 
infiammatorio, e^ anche più spesso, conver- 
tendola in vera flemraasia. Si potrà sempre 
nello stesso tempo ripeter l’ osservazione già 
fatta sai proposito degli astringenti , cioè che 
gli effetti sono subordinati alla reazione locale 1 , 
e soltanto in nn modo indiretto e molto remo- 
to, alla somma generale delle forze individuali. 

Si può ancora dedurre da tali considera- 
zioni , che il successo degli astringenti e dei 
tonici applicati sul luogo per dov£ si ha uuà 
emorragia, non saprebbe dimostrare che que- 
sta sia 1' effetto del tilascianieulo dei capillari 
esalanti. 
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I Ionici generali, i corroboranti nutrien- 
ti , soggiungeranno i brouniani , guariscono 
le emorragie. E realmente , in quale altra 
maniera si può render conto della loro effi- 
cacia , se noi* che attribuendola al ristaura- 
mento ? 

Risponderò da prima che se le preceden- 
ti considerazioni hanno provato che uon esi- 
ste emorragia spontanea passiva,- uua tale 
obiezione non può far si che n’ esistano ; ma 
posso ricusar questa prova, e risponder diret- 
tamente alla proposta domanda. I tonici e le 
sostanze molto nutrienti , nell 1 attuai supposi- 
zione , non vengono applicati sulla parte per 
dove si fa l’effusione: altrimenti, i loro ef- 
fetti si spiegherebbero come quelli dei mezzi 
di cui ho esaminalo i 1 azione. Vengono essi 
applicati altrove; eccitano le vie gastriche, le 
di cui simpatie sono prodigiosamente moltipli- 
cate; e possono con tal mezzo, effettuandola 
rivulsione alla guisa dei vessicanti , dei sina- 
pisrni , degli emetici , dei purganti ec. , far 
cessar lo scolo abituale di uua pericolosa 
emorragia. Resta quindi a giudicare di una 
questione di secondo ordine, che consiste nel 
sapere se questa eccitazione rivulsiva non sarà 
a danno del malato , sia cangiando l 1 emorra- 
gia in infiammazione, sia determinando l'uno 
o l’altro fenomeno sopra un organo più im- 
portante. Comunque sia, non si saprebbe 
concludere io alcun caso che 1’ emorragia ar- 
restata con siffatto trattamento sia l’ effetto 
immediato del rilasciamento paralitico degli 
esalanti. 

Questa medesima conclusione 
Conclusione. non saprebbe dedursi dal suc- 
cesso degli astringenti nè da 
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quello degli stimolanti applicati immediatamen- 
te : abbiamo veduto essere egualmente impos- 
sibile il dedurla dalla debolezza generale, e 
dal difetto di molimen hemorrhagicum. Abbia- 
mo pertanto osservato che tali sono i motivi 
su cui si fondano i brouniani e gli ontologi- 
ci per ammettere l’esistenza delle emorragie 
spontanee passive. Queste emorragie dunque 
non sono ancora dimostrate , ad onta di tutta 
1’ ostinatezza che impiegano in sostenerle. 

_ . , Entro ora in un’ altra que- 

passive non so- sl . ,OD . e * Le emorragie che i brou- 
no attive ? ninni' e gli ontologisti chiamano 
passive ( e che non lo sono ) 
non sarebbero essenzialmente attive, e non 
sarebbe possibile il dimostrarlo? Per tale og- 
getto bisogna ricorrere ai nostri avversar]’. « Si 
osservano , ci dice Pinel , nei soggetti deboli 
che hanno tenuto un regime debilitante, che 
Jianno sofferto delle lunghe malattie, delle 
emorragie attive , che portano delle affezioni 
organiche ai visceri , dopo l’allattamento trop- 
po prolungato, dietro gli eccessi della ma- 
sturbazione , negli scorbutici, ee. » 

Facciamo alcune riflessioni su tutto questo. 
I soggetti Semplicemente indeboliti dal 
regime, da un’ emorragia o da altra affezione 
e che non erano affetti da flemmasia prima 
della perdita di sangue, non vanno per que- 
sto esenti da irritazione quando si manifesta 
l’effusione, ovvero se era già comparsa quan- 
do il inalato è giunto al grado di debolezza 
che fa considerar lo scolo come passivo. Esa- 
minate tutte le persone cui la perdita abitua- 
le del loro sangue mantiene in uno stato di 
debolezza, esse hanno sempre un punto di 
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irritazione, sia nel luogo per cui si fa 1’ ef- 
fusione , sia altrove. Se gli autori che sono 
tuttora classici non l’hanno conosciuta, si è 
perchè non sapevano riconoscerla j si è per- 
chè non avevano che una imperfetta idea, ed 
anche del 'tutto falsa , delle flemmasie croni- 
che a cui si riferiscono tali irritazioni. Per 
dar le prove di questo fatto , mi basta d’ in- 
dicarlo all’ attenzione dei buoni osservatori j 
giacché non saprei permettermi di dare una 
mentita agli autori, in cui mi si potrebbero 
mostrare delle pretese emorragie passive, che 
hanno condotto i malati alla morte senza 
Ikmiuasia. L’avvenire deve far conosere que- 
st’errore , insieme a molti altri su cui si ap- 
poggeranno ancora per molto tempo gli spi- 
riti fallaci , e quelli che credono avere delle 
buone ragioni per dissimulare la verità. 

Il trattamento che meglio ordinariamente 
riesce in queste sorte di emorragie, conferma 
Ciò che asserisco $ poiché i mezzi più efficaci 
sono sempre i rivulsivi. Ascoltiamo Pinci , 
quest’ autore partigiano delle adinamie e della 
passività , e profittiamo della confessione che 
la verità lo costringe a fare, e che ha ripor- 
tato in una nota « La dottrina delle emorra- 
gie , tanto passive che attive , che è ingom- 
brata nella maggior parte degli autori da for- 
mole complicate , o da prescrizioni dì salas- 
si , offre un punto di vista molto meno cir- 
coscritto e piu fondato nella natura , quando 
si consideri che , per lo più , quest e effusioni 
sanguigne appartengono a delle ineguali ripar- 
tizioni , e a delle alterazioni delle forze vitali-, 
che sono soggettissime a divenir periodiche, 
e che specialmente aegl’interv*Ui bisogna prò- 
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curare di produ-re un cangiamento profondo 
nell’economia animale, col regime il più pru- 
dentemente combinato, con esercizi di corpo, 
con alcuni viaggi ec. » 

Qual confessione per un uomo che bia- 
sima Stahl per nou aver riconosciuto come 
passive se non l’emorragie per violenza ester- 
na , e che si crede costretto , per lo stato 
attuale delle nostre cognizioni , ad ammetter- 
ne di tali fra le spontanee ! Pinel é stato 
scosso dai fatti che depongono contro la pas- 
sività deli’emorragie , e perciò le ammette sulle 
parole altrui e per uniformarsi al sistema brou- 
niano , che regna imperiosamente su tutte le 
scuole europee. In quanto a me , fin dalla 
prima edizione dell’ Histoire des phlegmasies , 
pubblicata nel 1808 , dissi che 1’ emorragie 
spontanee dette passive succedono colle stesse 
leggi fisiologiche , con cui succedono quelle 
alle quali si è assegnato il nome di attive ; e 
che ciò che avvi di comune fra esse, si è la 
ineguale distribuzione dell’ irritabilità e delie 
forze vitali nelle differenti regioni del sistema 
capillare sanguigno. Ma non ho avuto la for- 
tuna di aver tanta influenza sulla maniera di 
vedere del nosografo, per farlo rinunziare ad 
uoa distinzione , di cui le stesse riflessioni 
sembrano condannare I’ aggiustatezza , come 
lo prova la nota di cui ho pari. ito 5 nota sin- 
golarissima in ciò che abbatte il suo testo , e 
sembra trattare con una specie di disprezzo 
le idee sulle quali ha basato la sua divisione 
dell’ emorragie in attive e passive. Così alun- 
ni scrittori che ambiscono di fregiarsi del ti- 
tolo di ecclettici , raccolgono nelle diverse 
opere e nelle ili verse dottriue ciò che loro 
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sembra buono ; col rischio di cadere in con- 
tradizione cou loro stessi , ed indebolire il 
valore delle proposizioni , che più desiderano 
che incontrino l 1 assenso generale. 

Che diremo ora dei malati affetti da vizj 
organici nei visceri , e che, secondo l’autore 
che esaminiamo , vengono spesso attaccati da 
emorragie passive ?... Basterà rammentare 
che la maggior parte di tali vizj organici so- 
no il prodotto d’ infiammazioni croniche tut- 
tora vigenti , per concepire che 1’ irritazione 
intrattiene quelle perdite sanguigne. 

Tale è il caso dei tisici , delle persone 
che diconsi affette da melena , di quelle che 
vengono cousunte da diarrea cronica , delle 
dqnue attaccate da cancro all’ utero , sia che 
T emorragia abbia luogo dal punto stesso che 
è in preda alla flemmasia , sia che 1’ influen- 
za di questa determini 1’ effusione a farsi pel 
naso o per lutt’ altra parte. Aveva io fatto no- 
tare nell’ Histoire des phlegmasics , che le 
persone le quali soccombono a perdite incoer- 
cibili di sangue , hanno ‘quasi sempre un fo- 
mite d’ infiammazione in uno dei principali 
visceri. Senlesi ora quanto sarebbe ridicalo 
1’ attribuir 1’ emorragia al solo rilasciamento 
dei vasi esalanti , quando da una parte regna 
una viva irritazione nelf apparato vascolare 
sanguigno , e quando da un’ altra parte è 
provato con moltiplici fatti che la vera debo- 
lezza ed il rilasciamento dei tessuti nella pa- 
ralisi e nella consunzione apirettica, giungono 
quasi all'ullimo grado senza dar luogo a delle 
emorragie spontanee. 

Possiamo adesso esporre a 
Conclusione. nostro vantaggio i fatti inversi 
di quelli che sopra abbiamo 
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dettagliato , cercando dì determinare se le 
emorragie delle persone debilitate possono ra- 
gionevolmente attribuirsi a debolezza. Eccoli: 
se accade un' emorragia in soggetti indeboliti, 
ha costantemente luogo in quella regione del 
loro corpo , ove i fenomeni di eccitamento 
sanguigno sono pronunziati ; all’ appressarsi 
della morte, il sangue, ritirandosi dalle parti 
meno irritate, si rifugia in quelle che lo so- 
no maggiormente. 

In tal guisa le flemmasie croniche delle 
cavità pettorali e addominali, dopo aver por- 
tato il malato all* ultimo grado , terminano 
sempre con una congestione nei visceri di 
quelle cavità , e qualche volta con una fulmi- 
nante emorragia. Lo stesso fenomeno ha luo- 
go nel cervello, ove le paralisi e le manìe, 
mantenute da disorganizzazioni cerebrali , pro- 
dotte esse pure dall’ infiammazione , termina- 
no spesso con una emorragia apoplettica, cbe 
si fa nel mezzo o nelle vicinanze del tessuto 
disorganizzato. 

Vi sono dei vizj organici non 

V passfve° rraS * e * n fi amma l° r j c h e possono por- 
tare delle emorragie pericolose; 
tali sono tutti quelli la cui natura oppone un 
ostacolo al corso del sangue, e lo fa soggior- 
nare nei principali visceri. Queste emorragie 
sono veramente passive, come quelle che di- 
pendono da uno sforzo, da una pressione 
ec. , perchè sono l’effetto di una meccanica 
violenza. Non ostante vi si può unire l’ irri- 
tazione , ed aumentare il pericolo che le ac- 
compagna : comunque sia , mi basta di aver- 
le indicate. 
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Rista a parlare delle emor- 

Le scoi but. che non • 1 •• l t" 

lo sono sem ? re. ra S ,e sco.butiche. Ci vengono 

rappresentate come esclusiva- 
mente passive: ecco la mia professione di fe- 
de su tal soggetto. Quelle che sono prodotte 
da lacerazione dei muscoli e dei vasi t da ca- 
dute di escare , sono indipendenti dalla irri- 
tazione spontanea. 

Ma se gli scorbutici sono esposti alle in- 
fiammazioni , non deve fare stupoie se van- 
no soggetti all’ emorragie , giacché le une e 
le altre sono egualmente il prodotto dell 1 ir- 
ritazione sanguigna. Ora , vedremo che non 
ne sono eseuti più del resto degli uomiui j 
vedremo che , siccome i loro vasi sono fra- 
gili , la disorganizzazione infiammatoria vi si 
effettua con facilità , e per questa ragione il 
sangue trova da stravasarsi in copia, sia nella 
disorganizzazione effetto della flemm.isia, sia 
per causa della irritazione di uo tessuto senzìa 
infiammazione , e ilei modo purameute emor- 
ragico . a cui gli scorbutici sono realmente 
dispostissimi. 

Sebbene abbia io discusso 
P, e* e 0 ,uJg|co dettagliatamente la questione del- 
nell' emorragie. la divisione dell 1 emorragie in 
attive e passive, non credo po- 
termi dispensare dall 1 esaminar la maniera con 
cui Pinci tratta di tali malattie: essa è etn- 

f urica ed ontologica. L 1 emorragie sono per 
ni perdite di sangue , vale a dire , emorra- 
gie. indica alcune cause che le suscitano, ma 
non dice come. Sotto il rapporto dell 1 anda- 
mento , nomina delle malattie che provocano 
1’ emorragie , che loro succedono •, die si al- 
ternano ; ma non ne insegna il perchè. Non 
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si risccnlra alcuna relazione fra le perdite di 
sangue e la gotta, il calcolo, la manìa, la 
clorosi, r ipocoodriasi e mille altri disordini 
che si osservano nei due sessi , e specialmen- 
te nelle donne all'epoca della pubertà , o a 
quella della difìnitiva scomparsa del flusso 
mestruale. É impossibile il sottrarsi da un senso 
di disgusto per uu ordine nosologico che do- 
po aver presentato al primo colpo d’ occhio 
tutte le malattie sparse nelle varie classi , le 
presenti riunite in quella delle emorragie , 
senza darne la ragione. 

Tali malattie sono realmente esseri diver- 
si gli uni dagli altri, giacché sono state sepa- 
rate per mezzo di classi, di ordini, di generi 
e di specie. Come dunque questi esseri diver- 
si si mescolano , si confondono , si sostituii 
scono come se fossero della medesima natura? 
Come, specialmente, il sangue si cambia in 
pietra? E desso che produce gl’ ingorghi lin- 
fatici , e ne è 1’ effetto ? Se nè l'uno uè 
l’atro ha luogo, qual’ è la cosa interme- 
dia ? (i) In vano si vanterà la sagacità degli 
osservatori , da cui si sono attinti dei fatti sì 
felici e sì curiosi : tutto ciò non sodisfa 1«^ 
mia avidità di apprendere , e qu< Ila che mi 
porta a dedui re da tutti questi fatti delle 
conclusioni che possano preservarmi da tutti 
i mali di cui mi si offre la descrizione. 

Siccome nell’ andamento tutto è sconnes- 
so, tutto lo è altresì uri trattamento, e npn 
si sa quasi mai perchè il malato deliba pas- 
seggiare, andare ai bagni, riposarsi, far niente, 
rinfrescarsi , riscaldarsi ; se qualche volta ci 


(i) Dibbo ripetere che è l'irritazione? 
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sì da la ragione di un’ opinione; è in un mo- 
do così rapido, elle non si può riunirla a 
qualche cosa di fisso nella teoria dell’autore : 
avvi di più ; non si troverebbe una sola pro- 
scrizione che non fosse in contradizione con 
qualche altra , se si avesse la pena di esami- 
nare tutta 1’ opera. E questo un vizio essen- 
zialmente inerente all’ empirismo, ma che qui 
ha luogo più evidentemente che altrove.' Co- 
munque sia, in mezzo a queste incocrenze si 
distingue sempre l’impronta dell’ ippocratici- 
smo , 1’ osservazione e l’inerzia; e l’autore 
pensa senza dubbio a rilevarne il merito o 
a dissimularne la nullità , scagliandosi di tanto 
in tanto contro coloro la di cui pratica gli 
sembra poco conforme ai precetti dei padre 
della medicina , cioè troppo attiva. 

Mi sarà facile il provare in 

°»uo Metodo!* 1 allro luo S° * che . Ia medicina 
puramente empirica è impra- 
ticabile , e che coloro che vantano di non 
permettersi mai alcuna spiegazione , non 
se ne astengono che quando niente han- 
no di plausibile a proporre . La lettura 
del nosografo ne fornirebbe già la prova; 
poiché , come abbiamo veduto , motiva la 
sua classificazione e le sue prescrizioni , tutte 
le volte in cui crede poterlo fare in una ma- 
niera sodisfacente ; ma siccome assai di rado 
è sicuro di qualche cosa, adotta quasi sempre 
la forma interrogativa , che, sebbene abbia il 
vantaggio di dare all’ autore 1’ aria di un uo- 
mo di grandi vedute , non lascia di essere 
eccessivamente laboriosa pei lettori. 

j 
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NEVROSI I 

/ 

Si hanno molte -varietà nelle 

NC gToì de? .«ri* nevrosi de, . ,a Nosografia. Quelle 
degli organi dei sensi son ben di- 
stinte e ben descritte , ad eccezione che dopo 
avere annunziato di non considerarle che come 
idiopatiche, l’autore ne nomina delle sinto- 
matiche o secondarie ; ma questo difetto è 
comune a quasi tutta l'opera. 

. In quest’ordine primo delle 

L °nosoera’oa neIla ma ^ att *e nervose non trovo da 
biasimare che la parte rurativa, 
in cui 1’ autore insiste sui tonici o sugli sti- 
moli evacuanti , fondandosi sulla natura della 
nevrosi , e senza fare alcuna restrizione che 
tenda a fissar 1' attenzione sopra uno stato 
dello stomaco che potrebbe opporsi al loro 
uso. Questo punto è importantissimo ; poiché 
accade assai spesso che i vizj dei sensi dello 
udito e della visione , coincidono con uno 
stato di gastrite cronica , in cui gli emetici , 
i purganti, gli amari , la china ed altri stimoli 
raccomandati dagli \ uomini più celebri , son 
capaci di portare il dissesto della salute e di 
portar 1’ ultimo colpo alle funzioni dell’ orga» 
no di cui si pretende ottenere il ristabi- 
limento. 

Inoltre, questo difetto non è proprio sol- 
tanto del professor Pinel ; appartiene all'on- 
tologia che , quando ha fissato 1’ attenzione 
nell’ uomo dell’arte sopra una entità patologi- 
ca , gli richiama nell’ istante l’ idea degli 
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specifici che 1’ esperienza ha fatto conoscere , 
e tende a chiudergli gli occhj sulle contro- 
indicazioni che potrebbero opporsi al loro uso. 
Ha specialmente l’ incooveniente di fargli di- 
menticare che tali speciGci vengono depositali 
su tessuti sensibili , e coilegati per mezzo di 
simpatie agli organi più importanti dell’ eco- 
nomia vivente. Hanno un bel dirci gli autori 
che risei’bano gli avvenimenti destinati' a mo- 
dificar I’ uso dei loro specifici , pel capitolo 
delle complicazioni ; giacché, quando si giun- 
ge a quel capitolo, si r conosce con dispiace- 
re che è macchialo dall’ ontologia come tutti 
gli altri. 

Dopo le nevrosi dei sensi 
Lr nevrosi delle vengono quelle delle funzioni ce- 

brali sono mal rebrali; ma la linea che le separa 

distinte. dalle flemmnsiee dalle altre irrita* 

zioni nervose, non mi sembra bene 
indicata. Qui 1’ autore comincia a far vedere 
quanto è ignaro dei progressi dell’ osservazio- 
ne sulle irritazioni croniche dei vari visceri , 
e sulle simpatie per mezzo delle quali v< ugo- 
no associati. Non vede i. fenomeni che risul- 
tano da tutte queste lesioni , se non che in 
una maniera superficiale, e sembra persuaso 
che ogni perfezione della scienza consista nel 
lien descrivere e ravvicinare per mezzo della 
analogia ciò che si è descritto. Rileverò que- 
st’ errore in altro luogo. Il mio scopo si è 
ora di far conoscere quaalo la classificazione 
delle nevrosi cerebrali è viziosa, e quanto 
importa ai progressi della medici oa il non 
considerare i fatti a la guisa dell’ autore delia 
Nosografia filosofica. 
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Al principio delle sue nevro- 

affiaion^com*- si » trova ? si . le affezioni comato- 
tos«. se, e primieramente 1’ apoples- 

sia. Si vedrà quauto uu tal or- 
dine è difettoso, se si osserverà che questi 
parola non esprime altro che 1’ abolizione delle 
maggior parte delle funzioni relative, e che que- 
st’ abolizione è egualmente l’effetto di tutte le ir- 
ritazioni cerebrali , tanto febrili come quelle 
che ha chiamato febbri cerebrali, aracniti , 
encefaliti ; sia non febrili , come alcune cefa- 
lee, l’epilessia, la catalepsi ec. ; sia primitive, 
o che abbiano avuto principio nella cavità 
del cranio ; sia consecutive , o che siansi ma- 
nifestate pel disordine di altre funzioui , pri- 
ma di portarsi ad interromper quelle della 
sostanza cerebrale , o midollare. Da ciò solo 
si vede «he il cominciar dall' apoplessia nel 
quadro delle lesioni cerebrali , per quindi pas- 
sare alla catalepsi , all' epilessia , alle affezioni 
comatose , ai delirj , alla manìa , al sonnam- 
bolismo ec. , è un cominciar dalla line , è un 
procedere dal più complicalo al più semplice, 
dal più al meno difficile , e dal meno cogni- 
to a ciò che lo è maggiormente. In vano si 
vorrebbe sostenere che la catalepsi ed il son- 
nambolismo sono più difficili a comprendersi 
dell’ apoplessia ; passo a provare che i soli ou- 
tologisti possono ragionare in questa guisa -, 
ma una tal risposta si collega al secondo rim- 
provero che ho da fare alla classificazione di 
l’inel. 

Consiste questo nel non aver classificato 
che dagli effetti, e nell' averli costituiti in ma- 
lattia , senza mai far vedere il luogo che li 
riunisce , sia per rapporto all’ adozione del 
Brouss- T. 111. 3o 
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cervello , come per rapporto a quella degli 
organi che 1’ hanno irritato , e per l’ irritazio- 
ne dei quali conserva tuttora la propria. In 
fatti , apoplessia , catalepsi , epilessia , letargo, 
ipocondria , melanconia , mania , demenza , 
idiotismo , sonnambolismo , idrofobia finalmen- 
te, giacché il nosografo vuole che stia in que- 
sto luogo , sono effetti diversi dell’ irritazione 
cerebrale. Ma questi effetti, non che quelli 
dello stato febrile acuto, di cui l’autore ha 
fatto una malattia particolare sotto nome di 
atassia, questi effetti , diceva, ora sono il ri- 
sultato di una irritazione primitivamente sta- 
bilita nel cervello , ed altre volte provengono 
dall’ affezione di un organo che reagisce su di 
esso. Fra questi medesimi effetti che ci ven- 
gon dati per malattie essenziali del cervello , 
ve ne sono di quelli , i di cui principali fe- 
nomeni noD risiedono nelle funzioni cerebrali, 
come sarebbe l’ ipocondriasi e l’ idrofobia. In 
altri , come negli avvelenamenti prodotti da 
vegetabili narcotici , tutte le indicazioni si de- 
ducono dallo stato delle vie gastriche: e non 
si vede abbastanza perchè i veleni acri , per 
esempio , non si trovino posti a lato di que- 
sti , mentre possono produrre altresì le con- 
vulsioni ed il delirio. In fatti , nel loro più 
alto grado di azione , tutti questi modificatori 
agiscono producendo la nevrosi , e quindi fi- 
niscono per determinare 1’ infiammazione. Ora 
il nostro autore avrebbe potuto non conside- 
rarle che sotto il rapporto dell’ influenza che 
esercitano sulle funzioni cerebrali, giacché egli 
vede in questa maniera l’ effetto della causa 
rabbiosa , che esita, ad onta del suo scettici- 
smo , a chiamar virus rabbioso ? Chi non sa 
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in oggi che non esiste rabbia senza flcimnasia 
gastro-gutturale , senza parlar di quella del pol- 
mone , e di quella del parenchima cerebra- 
le ? Ebbene , tutto ciò è trascurato : il solo 
cervello è affetto, e non lo è che uen osa- 
mente 


Vizj delle sue 
ipocondriasi. 


Che dirò dell’ ipocondriasi , i di 
cui fenomeni si sa ora che par- 
tono dalle vie gastriche ? Ho 


pubblicato che dipendono unicamente da uno 
stato di flemmasia di tali organi; ma prima di 
ciò si sapeva che lo scirro delle loro pareti , 
le tumefazioni parencbimatose e ghiandolari , 
le suppurazioni croniche , i lipomi , le cisti 
dell’ utero , dei reni , ed altre degenerazioni 


più o meno analoghe, davano due quasi sem- 
pre alla vita dei malati che si dicevano ipo- 
condriaci. Donde vien adunque che non si 
vogliono ravvisare le affezioni di tutti quegl’ 
infelici , se non che sotto il rapporto della 
lesione delle funzioni cerebrali ? Perchè , do- 


po aver fissalo la nostra attenzione su cause 
che hanno portato rirritazione negli organi 
digerenti , come il vitto lauto e l’ abuso di 
liquori alcooliei , si ha cura di distornarla , an- 
che dipingendoci le lesioni di tali organi, per 
fissarla sul dominio cerebrale, come si fa ri- 


ponendo 1’ ipocondriasi fra gli errori del giu- 
dizio ? Come un poco dopo , quando la mor- 
te ha dimostrato ì’ alterazione dei tessuti con- 


tenuti nell' addome , si osa dichiararci che un 
vizio organico , cosa eccessivamente materiale, 
è venuto a complicare una malattia adatto in- 
tellettuale il di cui rimedio consisteva poc’ an- 
zi in passeggiate ed in spettacoli ? Forse i fe- 
nomeni nervosi hanno prodotto le degenera- 
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razioni ? Ovvero la riunione di queste due co- 
se è l’effetto del caso, per esempio, di un 
germe di vizio organico , in persona affetta 
da ipocondriasi ? In questo caso si avrebbero 
due malattie in un soggetto: ma che cosa è 
un vizio organico? Quante specie ve ne sono? 
Abbisognano tanti vizi , quante differenze esi- 
stono nelle alterazioni dei visceri dell’ addo- 
me? E se è il caso ella presiede alla coinci- 
denza di tali vizj coll’ipocondria, donde av- 
viene che ha luogo sì spesso? È m cessano 
considerare come vizi organici gl’ ingorghi del- 
la vena porta , dei rami meseraici , ed il ros- 
sore delle muccose intestinali, che non man- 
cano mai nei cadaveri degl’ ipocondriaci che 
non hanno tumefazioni scirrose , e che si tro- 
vano egualmente in quelli che ne hanno? 

Andiamo al fatto : l’ irritazio- 
ni™ ipown- ne dei visceri della digestione , 
driasi. r quando anche la causa sia tutta 
morale è ciò che apre la scena. 
Nell’ ipocondriasi è quella che colla sua in- 
fluenza deprava le funzioni intellettuali: è quel- 
la pure che depravandole è facendo altresì na- 
scere dei dolori , delle convulsioni , delle alte- 
razioni nelle secrezioni ; è che , dandosi ad 
inveire su i visceri ove è fissata , opera insen- 
sibilmente la loro disorganizzazione, ovvero dis- 
sipa le forze a tal segno che ne segue la morte. 
Si fermi dunque la nostra attenzione sul gran 
fenomeno dell’ irritazione dello stomaco, e sic- 
come è dessa che fa soffrire , che ingorga , che 
disorganizza , nello stesso tempo in cui porta 
convulsioni e delirio, le si subordini tutto il 
rimanente, ogni qual volta l’ordine dei latti ne 
imporrà l’obbligo. Così quando il malato co- 
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mincia a figurarsi delle chimere , bisogna 
guardarci dal dimenticare che il di lui stoma- 
co era già da lungo tempo affetto, e dal per- 
der di vista quel viscere importante , per oc- 
cuparci a classificare una vesania. Non avvi 
che un tal mezzo per evitar 1’ ontologia,, e 
non pubblicar delle inezie ogni qual volta 
s’imprenda a parlare dell’ ipocondriasi , della 
raelancolia ed anche di molte manìe , come 
passiamo a vedere. 

Confesso di passare a trattar 
Sulle vesanie* con ripugnanza delle vesanie 
del professor Pi nel ; poiché 
specialmente su questo soggetto si è procac- 
ciato gloria. 

Non eli si saprebbe negare il 
Scrvi/i che ha • . * • ». . 

0 ' servizio di aver miglioralo in 

Francia la sorte degli alienati, di 
averli liberali da un trattamento troppo empirico e 
troppo rigoroso, diavermostratoebe molte manìe 
recenti guariscono colle sole forze della natu- 
ra, di aver fatto meglio conoscere i vantaggi 
che si possono ricavare dai rimedj morali. I 
suoi scritti hanno pur reso il servizio di ri- 
chiamare 1’ attenzione dei medici sull’ anda- 


mento di tali malattie; poiché hanno dato 
luogo alla fondazione di molti stabilimenti , 
ove i maniaci son trattali con molti riguardi, 
e dove si tengono delle note esatte di tutto 
ciò che si può osservare in essi , tanto du- 
rante la vita , quanto dopo morte. 

Prima di Pinel , niente di tutto questo 
si aveva in Francia: gli si deve dunque il 
primo impulso ebe sia stato dato fra noi a 
questo genere di osservazione ; ed avrà con- 
corso in una maniera indiretta a tutti i perfe- 
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sori , fornisce pure delle prove assai luminose 
dell’ impelo molto esteso che Lacaze e Bor- 
deu danno a queste forze epigastriche , e che 
Buffon ha sì ben descritto nella sua Histoire 
naturelle. 

Tutta la stessa regione addominale sem- 
bra partecipare di queste simpatie. Gli 
alienati , al preludio degli accessi , si lagnano 
di stringimento alla regione dello stomaco , 
di disgusto pei cibi, di una ostinata costipa- 
zione alvina , di bruciori agl’ intestini che 
fanno loro ricercare delle bibite refrigeran- 
ti. » Tali sono le osservazioni che il no- 
sografo ha fatto sui preludj della manìa. 
Ebbene » non qe tira alcuna conclusio- 
ne , alcun partito , se non per consiglia- 
re un emetico , un antelmintico , o qualche 
purgante per rimediare alla costipazione ; ma 
niente rispetto all’influenza abituale dello sto- 
maco sul cervello e sue dipendenze. Appena 
si sviluppa il delirio , non si parla più che 
di questo . o almeno è desso il cardine su 
cui si aggira tutta la dottrina. Sembra che lo 
autore nou abbia neppure avuto l’ idea della 
sede immediata di questi fenomeni addominali 
di cui ha fatto una descrizione si vera e sì 
animata. Questa sede vien lasciata neH’incerto 
e si può ricercare negli autori per sapere se 
bisogna collocarla nel plesso del gran simpati-. 
co o nella porzione teudinosa del diaframma: 
tal questione è considerata come oggetto di 
mera curiosità. 


Spirito dell’ auto- 
re intorno alle 
Tesante. 


Se è permesso d’ interpetra- 
re lo spinto di uno scrittore 
collo studiare ciò che ba potu- 
to riportare in var) luoghi del- 
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le sue opere , azzarderò di sviluppar 1’ idea 
fondamentale di questo nella seguente manie* 
ra. Pensa egli che la manìa, la malattia, l’es- 
sere o 1’ entità che porta questo nome, entità 
che non si definisce , come accade di tutti 
gli altri enti patologici di quest’ autore , se 
non che colla sua descrizione, cioè coll’ enu- 
merazione dell’ ammasso di sintomi che la co- 
tituiscc dal principio alla fine ; pensa , io di- 
ceva, che questa entità cominci per sua natu- 
ra da fenomeni nervosi aventi origine dal- 
1’ epigastrio, e che in seguito termini di spie- 
garsi colla comparsa del delirio maniaco, che 
è il suo scopo ed il suo fine. In fatti , ciò 
che costituisce la sua assenza , è il delirio o 
qualche stravagante azione; senza di questo la 
malattia non porterebbe il suo titolo di mania 

0 di alienazione mentale. Tutto il rimanente 
è a quello riportato : così, quando l'epigastrio 
ha sofferto , era il delirio , giacché era la 
malattia chiamala mania che cominciava ad 
offender quella regione. Questa entità con lut- 
to il suo corteggio esisteva già idealmente 
nell’ ecouomia , o, per parlare Barthezica- 
mente , nel pensiero del principio vitale; ed 

1 fenomeni gastrici ne costituivano il primo 
atto. Doveva necessariamente passare da quel 
punto al cervello , a tutta la vita di relazio- 
ne , anche alle funzioni interne. 

Ciò sembrerà singolare ; ma così doveva 
succedere , perchè , una volta principiata , 
doveva l’ entità o la malattia avere il suo 
corso. È ciò sì vero , che 1’ autore si scaglia 
con molta forza contro coloro che tentano di 
arrestare gli accessi di manìa coi salassi, colla 
dieta austera , coi Lagni a sorpresa , o con 
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qualunque altro mezzo perturbatore. Pinel 
proibisce espressamente una tal condotta, che 
chiama temeraria ed inconsiderata. Applica agli 
accessi di manìa la teoria ippocratica in tutta 
la sua estensione. 

Deve il medico contentarsi dei dolcifi- 
canti quando avvi molto calore o qualche 
apparenza di moto febrile ; rimediare all’ente 
chiamato imbarazzo gastrico, alla costipazione, 
preservare il malato dal male che potrebbe 
fare a sé stesso o ad altri, e, con un pruden- 
te uso di mezzi curativi , cercare altresi di 
reprimere la violenza del suo furore , che 
viene accresciuto , come si sa . dalla stessa in- 
fluenza dalla sua propria intensità. Bisogna 
accordar taulo cibo , quanto il malato ne de- 
sidera ; preservarlo dail’eccessivo caldo e dal- 
1’ eccessivo freddo, e, del rimanente, abban- 
donar la malattia a sé stessa , senza tentare 
alcun mezzo perturbatore , di cui tanto si è 
abusato. .. -- x ~ 

. Tale è precisamente la teo- 

Suo trattamento, ria dell’autore. Ma perché vuole 
egli aspettare ? Forse per la- 
sciar cuocere una materia particolare , come 
1’ ammetteva Ippocrate nelle malattie acute? , . 
No , senza dubbio ; ciò è troppo umorale. 
Così si diporta , acciò i’ entità chiamala ma- 
nìa , che la natura aveva cominciato e che 
per conseguenza voleva produrre, possa in- 
grandirsi , divenire adulta , invecchiare e mo- 
rire di caducità. E perchè questa necessità? 
Perchè la natura , se si fosse voluto contra- 
riarla nei suoi progetti , potrebbe vendicarsi 
crudelmente , producendo una malattia più 
pericolosa dell’ entità chiamata manìa. Ma su 

3o* 
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che dunque é fondato questo rispetto dei me- 
dici pei progetti veri o supposti di questa im- 
periosa uatura ? Su dei fatti da cui risulta 
che alcune persone che erano state abbondan- 
temente salassate, che erano state sottoposte ad 
UDa dieta troppo rigorosa, o che erano state 
spaventate nella più barbara maniera gettan- 
dole in un fiume o facendo cader sulla loro 
testa delle grosse colonne d’acqua , sono ri- 
maste imbecilli , ed hanno menato una vita 
piena d’ infermità. 

È certamente cosa lodevole e 

trattamento del- fi,anlro P lCa . ,l risparmiare agli 
le vesanie infelici alienati i trattamenti 
barbari , e che possono avere 
dei funesti risultati ; ma è poi ben dimostrato 
che quella incurabilità e quella demenza di 
- cui si vedevano frequenti eserupj dietro l’antico 
trattamento praticato all’ Hótel-Dieu di Pari- 
gi , siano state prodotte unicamente dai de- 
bilitanti, come pretende Pinel, o dall’ostaco- 
lo intermesso allo sviluppo completo della 
manìa? Alcune altre pratiche, come i pur- 
ganti drastici , che si prodigalizzavano agli 
alienati nella teoria umorale, non vi avrebbero 
avuto molta parte? Se effettivamente vi con- 
correvano, accadeva ciò per la loro proprietà 
debilitante, e non per l’eccitamento cbe la- 
sciavano in certi organi ? Quegli stessi salassi, 
quella stessa dieta, di cui pare che si abusas- 
se , non potrebbero dunque essere applicati 
in modo da non aver le conseguenze di CJÙ 
si è avuto giustamente timore ? Finalmente , 
non sarebbe possibile 1’ arrestare il corso de- 
gli accessi , sia eoi menzionati mezzi impie- 
gati con più circospezione , sia con alcuni al- 
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tri , seuza esporre il maniaco a pagare la sua 
guarigione con qualche infermità più terribile 
della prima? Non vi sarebbe tanto più luogo 
a sperar ciò in quanto che 1' autore non ci 
parla punto della cagione di qualche umore 
morbibco ? E vero che se uon ammette co- 
rione , riconosce delle crisi ; ma in fine sic- 
come in certi casi la natura libera prematu- 
ramente un infelice dalla necessità di delirare 


per sei mesi , producendo un’evacuazione san- 
guigna , nn’ escrezione umorale od un’esterna 
flemmasia , sarebbe un delitto il procurar tal- 
volta di imitar questa buona madre ? Bisogne- 
rebbe dunque non imitarla se non quando è 
severa , e ricusar di seguire il suo esempio 
quando si mostra benigna, ed in qualche mo- 
do compassionevole ? 

_ , Ecco molte questioni di eran- 

le ha avute. de llJ teresse. ebbene , 1 onto- 
logia del uosografo non permette 
d'inlrapranderle. E ciò sì vero, che nel cor- 
so di venti anni in cui gli stabilimenti degli 
alienati si sono moltiplicati sul suolo francese* 
nessuno le ha trattate. La ragione si è, che 


per osare di concepirne soltanto l' idea biso- 
gna prima rovesciare l’ostacolo ontologico po- 
sto da Piuel autore delle malattie mentali , 


per esser pervenuto a vedervi non un’ entità 
morbosa che deve avere un corso determina- 


to , ma una o più irritazioni organiche , di 
cui interessa arrestar lo sviluppo e prevenir 

le conseguenze. 

Già nell’ Hisioire des phlc - 
Diicuiaiooe. gmasìes ho dimandato agli au- 
tori che credono dover rispet- 
tar l' andamento di certe malattie , perchè 
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non osservano la stessa regola in altre, come 
nell'apoplessia. Risponderanno, ne son sicuro , 
che il motivo che gl’ induce all’ attività , si è 
il pericolo che accompagna quella terribile 
affezione. In questo caso, prendo atto della 
loro risposta, e dico: l'apoplessia è il più 
alto grado dell' irritazione cerebrale ; ma a ^ 
vostra stessa confessione, un tal grado è qua- 
si sempre preceduto e preparato da molli al- 
tri , fra i quali figura particolarmente la ma- 
nìa. Perché dunque , mentre siete sì premu- 
rosi di attaccar 1’ apoplessia , non profittate 
delle occasioni che si offrono per prevenirla , 
combattendo con mezzi attivi le cefalalgie, le 
emicranie e gli accessi acuti di mania , nei 
quali la faccia è rossa , gli occhj scintillanti 
e le arterie del capo più elevate o più tese 
dell’ ordinario ? Non vi ha insegnato l’osser- 
zione '’he il salasso vi era utile in questi casi per 
impedire le cefaliti e le apoplessie? Volete dunque 
agire in questo caso come agite nelle flemmasie 
polmonari : voi rispettate 1’ andamento di un 
reuma fino alla disorganizzazione , dopo di 
che, per consolarci, ci dichiarate che avrem- 
mo fatto dei vani sforzi per evitar quell’esito. 

E’ tempo di rispondervi, e 1’ interesse della 
umanità ci obbliga a farlo, negando formal- 
mente ciò che asserite , e presentando i fatti 
sotto un punto di vista del tutto diverso da 
quello sotto il quale siete soliti ravvisarli. Noi 
vi diremo dunque arditamente : è falso che 
sia vantaggioso pei malati il lasciar pacifica- 
mente progredir le flemmasie pettorali e le ma- 
nìe. Converremo che sia pericoloso l’estenuare 
un maniaco con troppo abbondanti salassi, ma 
soggiungeremo ebe il languore e la demenza che 
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avete osservalo non si deve tanto a quel trat- 
tamento , quanto alla poca regola che si è 
presa sul suo morale, e specialmente sugli or- 
gani digerenti } poiché nou è vero che le per- 
dite di sangue subitauee e copiose porti- 
no un indebolimento di lunga durata in 
persona ben costituita, e che fa «Ielle buo- 
ne digestioni . I languori di convalescenza 
son dovuti a delle irritazioni mal distrutte, e 
molto spesso agli stimoli ed ai tonici prema- 
turamente amministrati per riparare 1’ abbatti- 
mento delle forze in conseguenza della subi- 
tanea sottrazione del sangue , e questa non 
riduce gli organi della digestione ad uno 
spossamento che si opponga alla nutrizione. 
Se i maniaci abbandonali a loro stessi talvol- 
ta guariscono, un gran numero però va sog- 
getto a delle recidive che si preverrebbero 
attaccando più energicamente la malattia. 

_ , . Eccovi ora ciò che abbiamo 

questo tratta- a dirvi sulla nuova maniera di 
mento. vedere i fatti relativi a questa 

malattia. Il fenomeno del deli- 
rio non è che un accidente della malattia , 
un’espressione dell’affezione degli organi. Non 
avete osservato che 1' irritazione comincia 
nella regione epigastrica ? Ebbene, analizzate, 
non i sintomi s- parati dagli organi , ma le 
lesioni, vitali di questi stessi organi, e ve- 
drete che i vostri maniaci sono uomini che 
Ue hanno un certo numero in istalo d’ irri- 
tazione. Cercate di calmare al più prest 
possibile il fisico col morale ed il morale col 
fisico , 1’ irritazione del capo coi mezzi che 
dimintifscono quella delle vie gastriche , e 
questa coi modificatori intellettuali o materiali 
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che possono agire sedativamente sulle funzioni 
del cervello ; calmate altresì le irritazioni 
coincidenti, e che io considero come sempli- 
ci complicazioni ; perseverate in questo piano 
di condotta , applicando a quelle irritazioni 
riunite il metodo che conviene a ciascuna 
in particolare, ma sempre nello spirito della 
medicina fisiologica, cioè moltiplicando i vo- 
stri mezzi in proporzione dell’ ostinatez- 
za del male , e non cessando che quando 
comincia a cedere; ed oso promettervi che 
arriverete a bene intendere che è vantag- 
gioso 1’ arrestare l’esplosione di un accesso 
di manìa , come il prevenir lo sviluppo di 
di una gastro-enterite , che in selle a dieci 
giorni avrebbe condotto la vittima al grado più 
elevato di ciò che chiamate febbre adinamica. 

Non mi tratterrò sulla dislin- 
C 'ralè' 1 suUe^i f v ro - «one c he si è preteso di fare 
•i encefaliche, del delirio della manìa , e di 
quello delle flemraasie acute : 

2 uesto soggetto sarà trattato nell' esposizione 
ella dottrina. Terminando quest’ articolo , 
troppo lungo senza dubbio per coloro che 
hanno capito le verità della medicina fisiolo- 
gica, mi contenterò di concludere nella ma- 
niera seguente. Siccome la Nosografia filoso- 
fica erige in entità distinte alcune gradazioni 
dell’ irritazione cerebrale , le isola da altre 
gradazioni alle quali ha consacrato il titolo 
esclusivo di flemmasie encefaliche, non dichia- 
ra 1’ apoplessia come ternaine comune a cui 
possono ridursi , assegna loro dei varj tratta- 
menti, non’conosce i loro rapporti coll’irritazione 
della membrana muccosa dello stomaco al pun- 
to di non poter distinguere quando ne sono 
il puro effetto simpatico, non le collega colle. 


Digitized by Google 



687 

convulsioni né colle paralisi muscolari, niente 
contiene sulla loro anatomia patologica ; sic- 
come, io diceva , la Nosografia riunisce, tutti 
questi difetti ; così la classificazione , 1' anda- 
mento ed il trattamento di tali malattie sono 


falsi : e ad onta di tutti i servizj che 1’ auto- 
re di quest’ opera ha reso ali’ umanità in ri- 
guardo a quelle affezioni ove predomina un 
delirio prolungato, siamo costretti a mostrare 
i vizj dell’ edifizio che ha costruito , ed an- 
che rovesciarlo dai fondamenti per procurare 
dei progressi alla teoria ed alla pratica di 
queste stesse affezioni. 

Le nevrosi della locomozione 
,0 ' e della voce , cioè dei nervi, 
che si distribuiscono ai muscoli 


sottoposti all’ impero della volontà , formano 
1’ oggetto delle ricerche del nostro autore in 
ciò che chiama ordine terzo delle nevrosi. 


Nelle sue generalità non si trova che l’espres- 
sione della pena che prova, con tutti i filan- 
tropi , nel vedere le lesioni della sensibilità 
e del moto moltiplicarsi in proporzione dei 
progressi del lusso, di una educazione effemi- 
nata e deH’impero che si lascia prendere- alle 
passioni disordinate. Ciò che forma tutto lo 
interesse delle affezioni nervose agli occbj dei 
medici fisiologisti, si è il determinamela sede, e, 
quando si tratta di quelle dei nervi di rela- 
zione , 1’ esporre i segni che possono distin- 
guere i casi in cui il cervello e la spinai mi- 
dolla sono affetti , da quelli in cui la lesione 
è limitata ai tronchi ed ai rami che si distri- 


buiscono alle varie parti. Ebbene, tali que- 
stioni sono precisamente quelle che l’autore si 
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è astenuto dal trattare. Quando 
Difetti. la nevrosi è conosciuta per lo- 

cale , non può senza dubbio 
dispensarsi dal darla per tale ; di questo nu- 
mero sono le nevralgie di cui devesi la co- 
gnizione precisa al professore Chaussier. Ma 
quando il suo carattere è dubbio , niente si 
fa per dilucidarlo. Anche i fatti sono spesso 
riportati in modo superficiale ed incompleto, 
non si parla di autopsia; quindi ad un tratto 
si arriva ai caratteri generali. 

Non solamente il medico è 
nVe da' trattarsi . autorizzato a cercar di distinguere 
quando un aliezione paralitica o 
convulsiva dei muscoli locomotori dipende da 
una lesione della sostanza cerebrale e spinale; 
ma bisogna altresì che determini la natura di 
tal lesione : in altri termini, bisogna che sap- 
pia in che cosa la parte ammalata si scosta 
dallo stato fisiologico; onde si metta a porta- 
ta di applicarvi, se è possibile, i rimedj che 
esaltano la sensibilità ed accumulano i fluidi 
nelle parti che toccano , o quelli di opposta 
azione, o quelli in fine che agiscono come 
distornanti , rivulsivi ec. La stessa questione 
si presenta pei casi in cui i nervi affetti da 
convulsioni o paralisi costituiscono essi mede- 
simi la sede del male , indipendentemente 
da ogni lesione dei centri polposi che abbiamo 
nominalo. 

Ma avvi un altro problema 
Altra. non meno interessante , e che 

deve trattarsi e risolversi uella 
stessa maniera. La modificazione dei nervi del 
dominio di relazione , che rende convulsive 
o paralitiche le fibre muscolari, non ha sem- 
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pre per causa I’ affezione (lei cervello , quella 
della spinai midolla o quella dei tronchi e 
dei rami nervosi: dipende assai spesso dallo 
stato patologico dell’espansione di questi me- 
desimi nervi. 

Tali epansioni polpose o papillari trova nsi 
alla pelle, nelle membrane rauceose, negli organi 
dei sensi, finalmente in tutte le parti che l’in- 
fiamraazione ha reso più sensibili richiamandovi 
i fluidi e rammollendo il loro tessuto. Per 
tal ragione i tessuti fibrosi e sierosi delle ar- 
ticolazioni divengono centri straordinarj di 
sensibilità ec. Da tutti questi punti partono 
delle cause di convulsione , di nevralgia , di 
aralisi ; e tale è la sorgente della vera e dei- 
unica classificazione delle nevrosi. 

Da queste considerazioni si 
via.. A. , io tulle le 
del corpo la di cui atiezione 
può portare una nevrosi, l’ irritazione infiam- 
matoria si trova collocata , nell’ ordine della 
natura , a lato di quella che non è ancora 
pervenuta o che non è suscettibile di perve- 
nire a quel grado ^ e che è un problema cu- 
rioso ed importante pel medico, il determina- 
re qual sia il punto ammalato , e fino a qual 
gi*dQO vi vien portata 1’ irritazione che man- 
tiene la nevrosi. Per esempio , tali condizioni 
possono riscontrarsi nel cervello e nella mi- 
dolla spinale , la di cui irritazione ed infiam- 
mazione cagionano le convulsioni e la paralisi 
dei nervi che comunicano direttamente col 
punto ammalato. Si capisce , senza che vi sia 
bisogno di dirlo, che queste medesime modi- 
ficazioni possono aver luogo nei tronchi e nei 
rami nervosi , come lo provano le belle ri- 
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cerche di Chaussier sulle nevralgie ; che pos- 
sono osservarsi nel tessuto della pelle, nelle 
membrane muccose di tutti i visceri cavi j e 
finalmente nei centri accidentali d’irritazione 
e di flemmasia, come i luoghi alletti da gotta 
o da reumatismo , lacerati da una scheggia, da 
un corpo estraneo inerte, o alterati dall’in- 
fluenza di un veleno o di un agente chimi- 
co capace di esaltare la sensibilità delle no- 
stre parti. 

Per trattare tali questioni con 
°versi. e arU °’ qualche interesse, bisognava in- 
dicare i diversi punti del corpo 
ove può esistere una causa di convulsione o 
di paralisi, mostrar questa causa in azione su 
quel punto sensibile, e mettere in secondo ordine 
l’ affezione nervosa. Dopo o prima di ciò si 
sarebbe fissata l’attenzione del lettore sui casi 
ove la causa non risiede altrove , che nei 
medesimi nervi. Tutto questo doveva esser 

f rovato come si prova io medicina, cioè col- 
inlluenza della causa , con quella del tratta- 
mento e coll’ autopsia , senza di che nessuno 
può ormai lusingarsi di convincere. 

Ma , invece di questo , che 
M chtyi /'stato P‘ ne l ? Ammassa coufusamen- 
applicato. te dei fatti di ogni specie , di 
ogni gradazione , e trascura le 
autopsie. Gli basta che vi sia convulsione o 
paralisi onde il fatto gli convenga •, la causa 
prossima è per lui di tanto poco oggetto, che 
ora , dopo avere avvertito che escluderà quel- 
le di certe specie, le ammette , ed in altri 
Casi ne annunzia di una specie e ne riporta 
di un’ altra.- Posso offrire degli esempj di 
queste due cose. All’ articolo convulsione > 
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annunzia, dietro Hoffmann , un caso in cui 
la malattia era cagionata dalla soppressione 
della scabbia 5 e leggendo l’osservazione si tro- 
va che prima di cadere in convulsione, ram- 
nialato si era esposto ad un intensissimo fred- 
do , che aveva bevuto mollo vino , donde gli 
era sopraggiunta una grandissima ansietà al- 
l' epigastrio e delle violente coliche. 

È necessaria una gran confidenza verso 
l’autore, per riferire sotto la sua parola gli 
accidenti alla soppressione della scabbia, men- 
tre esiste una causa cosi potente di convul- 
sione nella sopra-irritazione degli organi di- 
gerenti. Sarebbe molto meglio , per lo scrit- 
tore d’ oggi , scegliere delle osservazioni fatte 
da sè stesso, o che, sebbene raccolte da altri, 
offrissero con ben circostanziati dettagli la 
garanzia necessaria per ispirare la confidenza, 
piuttosto che riportar dei fatti presi da 
autori estranei ai progressi della moderna fi- 
siologia , dell’ anatomia patologica , o preve- 
nuti in favore di una teoria riconosciuta in- 
sussistente. Si ha un bel ripetere che in me- 
dicina i sistemi svaniscono , e che i fatti re- 
stano ; in quanto a me , sostengo che i fatti 
incompletamente osservati, o veduti a traver- 
so del prisma di una falsa teoria , son falsi 
essi medesimi , e proprj soltanto ad indurre 
in errore le persone che non hanno se non 
che una semi-istruzione , e quelle che restano 
sedotte dal gran nome dell’ autore. La mag- 
gior parte delle osservazioni che Pinel accu- 
mula nella Nosografia , mi fornirebbero una 
ampia materia per sviluppare questa impor- 
tante verità. 
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Principiando la storia della 
Della paralisi. paralisi , avverte l’ autore che 
lascia a parte tutto ciò che è 
sinioma di un’ altra malattia , che omette la 
debolezza che proviene da cause evidenti, co- 
me da eccessive fatiche , da abbondanti eva- 
cuazioni , da irritazioni , da mancanza di son- 
no ec. La ragione che lo poita a passar sotto 
silenzio tali affezioni , si è perchè la loro 
stessa natura indica il rimedio. In seguito , e 
senz’alcuna transazione , continua dicendo che 
si ferma su quella che nasce dall' inerzia , 
dall' apatia , dallo scoraggimene , da varie 
triste affezioni e da un gran numero di cause 
debilitanti , quasiché tali cause non fossero 
evidenti per lui , sebbene sembri dubitarne , 
quanto le prime. Per esempio di queste de- 
bolezze , fornisce quelle che si osservano nei 
pubblici spedali , e vi si vede figurare I’ apo- 
plessia che dovrebbe esser separata , giacché 
la paralisi che 1’ accompagna è sintonìa di 
altra malattia. Come è possibile contradirsi 
in sì breve intervallo ? Ma non sono queste 
sole le contradizioni in quell’ articolo, poiché, 
ad onta dell’obbligo formale che l’autore si è im- 
posto, riporta confusamente (per lo più senza 
risultato di trattamento e senza autopsia) delle 
osservazioni di paralisi prodotte da cibi poco 
nutritivi , da abbondanti evacuazioni, come la 
diarrea ; da eccessi d’ intemperanza , da ve- 
glie , da impressione del freddo, da soppres- 
sione di abituali emorragie , da eccessi del 
vino, da colica, da una collera violenta } e, 
nella sua enumerazione delle cause cita quelle 
medesime , con più il narcotismo , 1* ubria- 

chezza, 1’ apoplessia, e perfino la paralisi che 
così diventa la sua propria causa. 


Dìgitized by Google 



6 9 3 

Vedesi che è impossibile il 

neviosiT reti- traUare Un S0 8§ eUo con P'Ù da- 
zione. ordine , più superficialmente 

e più negligentemente ; non 
ostante sarebbe ormai inutile il farlo osserva- 
re, se ciò non avesse per iscopo che la cri- 
tica di Pinel. Trattasi di un maggiore inte- 
resse, cioè di avvertire il medico osservatore 
che non deve esser trattenuto dalla classifica- 
zione di quest’autore, nelle ricerche che potrà 
fare su questa malattia come su tutte le altre. 
Nè l’abolizione, nè l’esaltazione del moto 
muscolare, debbono formare l’oggetto princir 
pale della sua attenzione ; deve importargli 
poco che Pinel abbia separato l’ apoplessia 
dalla paralisi e dalle convulsioni, e che l’ab- 
bia posta alla testa delle irritazioni , di cui è 
l’ultimo termine: bisogna che trascuri questa 
vana classificazione per istudiare le irritazioni 
dei visceri in tutte le gradazioni che possono 
ofirire, dallo stato piu febrile fino al minimo; 
e non tarderà a vedere rovesciare il quadro 
di tali nevrosi e di quelle di cui ci resta tut- 
tora ad occuparci, seguendo 1’ esame del qua- 
dro nosografico. Sono esse quelle cui l’autore 
chiama: Nevrosi delle funzioni nutritive. 

. ,, La cardialgia può essa 

ziont* ' nutritive* mettersi nel rango delle malat- 
Cardiaigia. tie primitive , e non è quasi 
sempre sintonia di un’altra ma- 
lattia? Di ciò ci persuadiamo facilmente esa- 
minando 1’ enumerazione stessa che dà Sauva- 
ges delle varie specie di cardialgie: quella, 
per esempio, che egli dice sopravvenire per 
gastricismo, non è un sintonia dell' imbarazzo 
gastrico? La cardialgia prodotta dalla presenza 
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di un veleno nello stomaco, non è la conse- 
guenza della gastrite? Quella cbe chiama fla- 
tulenta, non è un’ affezione secondaria dell’ipo- 
condriasi? La cardialgia febrile del Torti non 
deve riportarsi alle febbri intermittenti o re- 
mittenti alassiche ? Che deve pensarsi della 
cardialgia sierosa, gottosa, verminosa ec? De- 
vesi perdonare a Sauvages l’ aver così con- 
vertito in malattie primitive una quantità di 
affezioni secondarie o sintomatiche, perchè ha 
aperta la carriera ai nosologi; ma nell’ epoca 
attuale, in cui tutte le altre parti della storia 
naturale ci danno 1’ esempio di classificazioni 
le più metodiche, non dobbiamo noi seguire 
una diversa strada ed evitar gli scogli in cui 
ha battuto Sauvages? ,, 

Chi dunque tiene un linguaggio così ra- 
gionevole? Chi è cbe giudica il primo nosologo 
con tanta saviezza e riservatezza nello stesso 
tempo? Costui certamente non commetterà la 
mancanza di prendere dei siutomi per malat- 
tie primitive, e dovremo a lui un metodo di 
classificazione infinitamente migliore di quelle 
dei suoi predecessori, poiché tutti i nosologi 
che hanno voluto rivalizzar con Sauvages , 
hanno commesso 1’ errore che si rimprovera a 
lui molto giustamente. . . Ecco ciò che deve 
sicuramente dire a sè il giudizioso lettore nel 
percorrere il precedente paragrafo. Ebbene , 
sappiasi che questo saggio critico del famoso 
Sauvages, è lo stesso Pinel, e che la cardial- 
gia, sintonia di tante differenti malattie, viene 
eretta da Pinel medesimo iq malattia essenziale 
e primitiva. 
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Spasmo gastrico, 
pirosi, vomito, 
ruminazione , 
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Lo spasmo dell’esofago , la 
pirosi, il vomito spasmodico , la 
ruminazione, l’anoressia , la dis- 


anoressia, di- pepsia, la bulimia , la pica, la 

miopica, co- c0 ^ ca nervosa, la colica satur- 
lica, ileo. nina e l’ileo nervoso completano 
la serie delle nevrosi della dige- 
stione. Per giudicare di questa classificazione 
con imparzialità, basta applicare a cbi l'ha 


occasione 


ciascuna 


nevrosi primitive, ciò che egli stesso ha det- 
to del nosologista Sauvages , parlando della 
di lui cardialgia. Bisognerà però variare alcu- 
ne espressioni: per esempio, invece di dire 
che la nevrosi di cui si parlerà è un sintoma 
dell’ imbarazzo gastrico, rimonteremo alla causa 
di tale imbarazzo, e la presenteremo con tut- 
te le sue compagne, come un effetto dell’ irri- 
tazione gastrica. Inoltre, invece di considerarla 
come un’affezione secondaria dell’ ipocondriasi, 
diremo cbe dipende da questa stessa irritazio- 
ne in soggetto nervoso ; e tutto il resto di 
quel passo sarà perfettamente applicabile al- 
T autore della classificazione nosografica. 

„ Il trattamento delle nevrosi 

Sono mal trattate. , • 1 j- n- 1 •, *• 

gastriche di rmel merita parti- 
colarmente la nostra attenzione. Siccome que- 
sto scrittore non conosce le flemmasie croni- 


che della muccosa digerente; siccome nei loro 
varj sintomi riconosce degli enti chimerici, di 
cui attinge l' idea non che i rimedj da autori 
che non ne hanno meglio di lui conosciuto 
la vera natura ; così niente avvi di più con- 
tradittorio, di più indigesto, di più pericoloso 
del metodo pietoso curativo che loro assegna. 
Mi asterrò dal riportarne degli esempi estrai- 
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ti dall’opera stessa, per timore di essere ac- 
cusato di accanimento contro Pinel: è facilis- 
simo il ritrovarveli. Mi basterà dire, in gene- 
rale, che tutte quelle espressioni della sensibilità 
esaltata del canale digerente, hanno raramente 
luogo in modo perseverante, senzacbè la su- 
perfice interna, ove vengono depositati gli 
stimoli che si qualificano per tonici, calmanti, 
antispasmodici, non sia in uno stato di Tube- 
fazione e di calore che non si può considerare 
altrimenti che come una gradazione dello sta- 
to infiammatorio. Debbo aggiunger di più , 
che questa irritazione diviene la sorgente di 
una quantità di fenomeni spasmodici, convul- 
sivi o paralitici, negli organi dei sensi o nel* 
r apparato muscolare, che non differiscono da 
quelli che abbiamo percorso sotto quelle di- 
verse denominazioni. Riunite egualmente ta * 
disordini a quelli del cervello e della 
midolla spinale, tessuti che ricevono incessan- 
temente delle influenze degli 
,a " org-ni dell, digestione, e ve. 
drete se si può considerare 
ciascuna di tali pretese nevrosi come entità 
diverse , aventi ciascuna il loro specifico par- 
ticolare: ovvero se vi si deve vedere altroché 
gli effetti del gran fenomeno dell’irritazione 
che tutte le tiene sotto la sua dipendenza , e 
che forma il legame per mezzo di cui sono 
uuiti. Andiamo ora a vedere fino a qual pun- 
to queste idee sono applicabili a ciò che Pi- 
nel considera come nevrosi della respirazione. 

Queste comprendono l’as- 
^ nriMiin** ma convu’sivo, la tosse canina 
e le asfissie. Lagnasi Pinel delia 
confusione che regna intorno all’ asma, la di 
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cui vera determinazione appartiene agli autori 
più moderni; e non ostante credesi obbligato 
di andare a cercar degli esempj 
Asma convulsivo. jn Areteo , J Q Floyes, in Hof- 

fina un : tanto è grande il suo rispetto pei clas- 
sici. Dopo essersi dato la pena di riportare le 
osservazioni di questi autori, confessa che sono 
incomplete, e che presentano soltanto alcuni 
tratti dell’affezione di cui parlasi. Non so se 
pensa di supplirvi con una storia di asma al- 
ternante, ci dice, con un’ affezione cutanea ; 
so però che niente avvi di più vago e più 
oscuro di questa singolare osservazione. Non 
si parla di alcuna specie di trattamento ; e 
sebbene si tratti di una malattia affatto spa- 
smodica, si vede una quantità di gonfiezze fi 
bro-sierose e gangliouari; di modo che 1’ asma 
non diventa in breve che l’appendice di una 
malattia divenuta organicissima , e con cui la 
dispnea cessa di offrire 1’ enunciata alternativa ; 
che sarebbe in qualche maniera il principale 
indizio del suo carattere di nevrosi. L’ autore 
ci lascia bruscamente nel più forte della ma 
laltia, per passare alla tosse canina ; in una 
parola, quelle storie particolari che dovrebbe- 
ro essere pel lettore i modelli dell’asma, sono 
insignificauti , e dopo averle lette se ne sa 
molto meno di prima. Sperando maggior di- 
lucidazione si corre alla storia generale . e vi 
si trova la descrizione di un accesso di dispnea, 
molto laconicamente ed empiricamente trattata, 
unitamente ad alcuni consigli egualmente em- 
pirici e molto vaghi, per la cura di tale af- 
fezione. Ci rimanda ai classici, a quegli stessi 
classici di cui ci ha fatto sentire tutta 1’ insuf- 
ficienza. In quanto ai moderni che hanno per- 
Brouss * r. ///. 3i 
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fezionalo il diagnostico dell’ asma convulsivo , 
non se ne parla, e bisogna contentarsi di tan- 
te poche cose, 

L' asma è malattia del più 
grande interesse , giacché si 
collega con tutte le cause che possono portar 
i’ irritazione nel sistema respiratorio e nell’ap- 
parato gastrico; ma ciò che più interessa nel- 
la di lui storia , sono i suoi rapporti cogli 
ostacoli al corso del sangue nel cuore e nei 
grossi vasi che racchiude la cavità dei torace. 
Qui era il caso del toccare quest’ importante 
punto; Pinel non lo ha fatto : si coatenta di 
dire superficialmente che 1’ angina pecloris cd 
il crampo nervoso del petto , che già aveva 
creduto nevrosi essenziali, non sono che sin- 
tomi di altuue lesioni organiche. Riempirà 
egli la laguaa che lascia ali’ asma, nel trattar 
delle nevrosi della circolazione? No. Vedremo 
se vi pensa nel parlar degli aneurismi ; ma 
noi costatiamo sempre che nella sua storia 
dell* asma non ha impiegalo fisiologia, nè al- 
cun interesse. 

Sembra a Pinel che nella 
Terne canina. tosse canina , 1’ irritazione dei 
polmoni sia secondaria o simpatica , e che il 
principio primitivo sia nello stomaco. Tali sono 
le sue prove, le quali non gli hanno impedi- 
to di riporre la tosse canina nelle nevrosi pol- 
monari , e quivi si limitano tutte le sue di- 
scussioni. Non parlerò di alcuni frammenti 
di storie di tosse canina, accompagnati da al. 
cuni specifici vagamente e leggermente indica- 
ti; ma attaccherò 1’ opinione affatto nuova che 
1’ autore ha creduto dovere adot- 
Risifde essa nello { are ; n t orno a |l a set [ e biella tosse 
♦lomaco? . , rei 

canina medesima. La tonda, sen- 
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za dubbio sull’ esempio di alcuni autori , sul 
vomito per mezzo del quale terminano fre- 
quentemente gli accessi della tosse , e sulle 
cure ottenute coll’ evacuazioni gastriche o al- 
vine ec. Ma è chiaro che così si prende l’ef- 
fetto della tosse convulsiva per la sua causa ; 
basta sapere osservare coi proprj occhj, e nou 
a travei’so del prisma dell’ autorità classica , 
per giudicare che l’irritazione la quale provo- 
ca gli accessi di tosse , dipende dalla esacer- 
bata sensibilità della membrana muccosa tra- 
cheo-bronchiale ; che il vomito è unicamente 
promosso dalle scosse della tosse , come la 
tosse è determinala dagli sforzi dei vomito 
durante 1’ effetto di un emetico. 

Se i modificatori dello stomaco , come 
1’ oppio, il muschio, l’etere, la china , la va- 
leriana, influiscono sul ritorno degli accessi , 
si è per un effetto simpatico , e nello stesso 
modo con cui agiscono in molte altre malattie; 
ma tutto questo non fornisce la prova che la 
causa della tosse canina risieda nello stomaco. 

INon si saprebbe dubitare che una irrita- 
zione gastrica non possa provocar la tosse, 
giacché ne abbiamo dégli esempj giornalieri; 
ma non avvi che una speciale esaltazione della 
sensibilità delle papille della muccosa polmo- 
nare, che possa determinare la forma convul- 
siva della tosse di cui si parla. Questa stessa 
esaltazione è un modo di flemmasia egualmen- 
te particolare, sia per la sua causa, sia per la 
sua gradazione, che attacca la superficie muc- 
cosa tracheo-bronchiale; ma tale specie di ca- 
tarro oltrepassa facilmente i limiti della irri- 
tazione producente semplicemente la tosse ; 
per cangiarsi in una infiammazione inteusissi- 
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ma dell’apparato polmonare, e per complicarsi 
alla gastro-enterite. L’ arte di trattare la tosse 
canina consiste nell’esposizione, comparazione, 
valutazione di tutti questi fatti di cui abbon- 
dano gli autori , e nella determinazione dei 
mezzi appropriati a quelle gradazioni ed a 
quelle complicazioni; non già nel riporla va- 
gamente nello stomaco senza dare un’ idea di 
ciò che vi succede, e senza lasciar travedere 
uno stato di quel viscere capace di contro- 
indicare l’uso degli stimolanti, di cui si ripor- 

. tano i successi in osservazioni 

Conclusione. 1 .. . ,• 

senza dettagli e prive di ogni 

interesse. 

Questo punto è di grande importanza , 
giacché sarebbe difficile l’ enumerare i bam- 
bini, di cui si è deteriorata la costituzione e 
la salute coi pretesi specifici dell’ente chiamato 
tosse canina. 

Non mi tratterrò punto sulle 
asfissie del professor Pinel. Sono 
esse effetti vamente malattie nervose, ma sono 
altresì assai frequentemente di un carattere 
misto. L’ostacolo al circolo sanguigno, 1’ apo- 
plessìa, l’infiammazione, ne sono in molti casi 
le cause o gli effetti. Bisogna dunque consi- 
derarle assolutamente sotto moltiplici rapporti; 
ed ecco la ragione per cui la loro classifica- 
zione è viziosa quanto quella di molte altre 
malattie di cui ho già parlato , mentre tende 
a farle vedere in uua maniera troppo esclu- 
siva. 

Le nevrosi della circolazione 
Nevrosi della cir- j i • i 

colazione. comprendono la sincope e le 

palpitazioni nervose. La sincope 
è un effetto , ed il farne una nevrosi primi- 


Asfissie* 
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tiva , è un trattarla in modo molto incomple- 
to. Per lo più dipende da un 
Sincope. vizio dell’ azione del cuore, che 

lascia mancar di sangue 1’ or- 
gano centrale della vita di relazione. Non si 
può dunque studiarla i che in rapporto con 
tutte le cause che possono generare un tal vi- 
zio , e si sa perfettamente quanto esse siano 
moltiplici. Cosi, la pletora, le perdite di 
sangue per mezzo del salasso , per l’ emorra- 
gie spontanee, per la deviazione che si fa in 
grazia delle legature e dei Lagni caldi agli 
arti inferiori; il dolore e lo spasmo primitivo 
o secondario del cuore, che oppone un ostaco- 
lo al libero corso del sangue ec. ec. La sin- 
cope deve considerarsi dietro questi accidenti, 
che possono essi stessi derivare da molte e 
diverse malattie se si vuole interessare il let- 
tore intorno a tal fenomeno; ma il collocarla 
nella classe delle nevrosi della circolazione, è 
un far niente. 

Bisogna dire altrettanto delle 
Palpitazioni. palpitazioni qualificate per ner- 
vose , per impedire di confon- 
derle con quelle dell’ aneurisma ec. L’ agita- 
zione del cuore che le produce , è sempre 
una prova dell’ irritabilità di quest’ organo ; 
e se si vuole ben trattarla, bisogna esaminar- 
la nei suoi rapporti con tutti gli agenti che 
possono sviluppare siffatta irritabilità. Avvi 
di piu : si deve tener dietro ai soggetti di 
tali osservazioni per tutto il tempo della loro 
vita , onde assicurarsi se queste palpitazioni 
non attaccano realmente che certi individui, 
o se sono comuni ad un gran numero, come 
lo sono i catarri, le irritazioni gastriche, reu- 
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matiche ec. Sarebbe questo il solo mezzo di 
decidere se tale attitudine alle palpitazioni 
attacca i cuori disposti a certi aneurismi : da 
tale studio si ricaverebbero almeno delle con- 
siderazioni igieniche di un'utilità reale. Ma il 
limitarsi a classificare le palpitazioui fra le 
nevrosi essenziali , sotto pretesto che la loro 
guarigione ha provato che erano puramente 
nervose, è un volere esporre il lettore a non 
formarne giammai una giusta idea. Queste pal- 
pitazioni nervose devono esser messe nella 
stessa linea dei vomiti, delle coliche nervose, 
degli ilei nervosi , su cui non è stato scritto 
che delle cose insignificanti. 

L’ irritazione producente siffatti fenome- 
ni può realmente essere infiammatoria e per- 
manente, e trovarsi per qualche tempo sospe- 
sa. Allora si pronunzia la parola nevrosi , e 
si rimane sconcertati pel ritorno del male e 
per la troppo serotina scoperta di un’ altera- 
zione organica. Ma non è questo il vizio prin- 
cipale della Nosografia su quest’ articolo : il 
difetto di rapporto fra le cause irritanti , e 
gli organi irritati, dà di nullità a tutto quanto 
ha detto Pinel su questa pretesa malattia es- 
senziale. 

Si potrebbe desiderare più. 
Nevron genitali, ordine di quello che ha messo 
Pinel nelle sue nevrosi genitali, 
e specialmente che fossero un poco più col- 
lega te alle irritazioni degli altri organi. Riguardo 
all’ uomo, vi si riscontra l 'anafrodisia o im- 
potenza , il dispermatismo , la satinasi e il prìa- 
pismo : riguardo alla donna , la ninfomania e 
l’ isterismo. 
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Lo cause dell’ anafrodisia e 
** della satinasi sono troppo con* 
fuse ; ma questo è il loro mi- 
nor difetto . Esiste un 1 armonia ben degna 
dell’ attenzione del fisiologisla, fra le irrita- 
zioni pettorali e addominali , e le funzioni 
degli organi genitali. La scoperta della gastro- 
enterite cronica , mi ha procurato la guari- 
gione di molte impotenze già inveterate , e , 
reciprocamente , ho veduto gli afrodisiaci de- 
terminare questa flemmasia. 

Pinel parla è vero dei loro inconvenienti 
sugli organi genitali 5 ma i suoi occbj son 
chiusi su ciò che può risultarne per 1’ appara- 
to digerente. L’ardire con cui consiglia g’i 
stimolanti nell 1 impotenza assoluta , prova 
d'altronde che egli si figura Tintela economia 
nella stessa astenia degli organi genitali. Di- 
vide questo difetto con quasi tutti gli autori 
di medicina , che non sono mai più fecondi 
in formole corroboranti e toniche di quello 
che lo siano quando si tratta di rialzar le for- 
ze depresse per eccessi venerei. Juteressa dun- 
que qui particolarmente di richiamare i medi- 
ci alla considerazione dell’organo che diventa 
depositario delle loro formole potentissime. 

. La ninfomania e T isteri- 

rismo?" 13 * isle ‘ sino appartengono a tutto ciò 
che avvi di più curioso e di 
più rilevante nei misteri della patologia fisio- 
logica. Gli organi genitali, qualunque sia il 
loro predominio nella donna, niente possono 
senza T intervento dei visceri componenti il 
tripode dei vitalisti , e non si deve credere 
c.he la loro influenza si limiti a dei moti circo- 
scritti al tessuto midollare o nervoso propria- 
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mente detto ; i capillari sanguigni , i secre- 
tori ed altri , sono in quei visceri come al- 
trove 5 e non si può far la istoria completa di 
queste due nevrosi, senza mescolarvi quella delle 
irritazioni di ogni specie , suscettibili di aver 
luogo nei principali centri della vitalità. 

Si pretenderebbe invano di 

Le maiattie di scusare ,q classificatore, allegan- 
Pintl non sono . . . ’ ° 

•empiici. do che quella difncólta scompa- 
risce ricorrendo alle complica- 
zioni. Nego questa proposizione nel modo piu 
formale, perché tali complicazioni sono si 
frequenti, quanto la semplicità di una malat- 
tia come l’intende, per esempio , Pinel , è 
estremamente rara. Ne risulta che i consigli te- 
rapeutici che son dati in generale, e che sup- 
pongono sempre la malattia semplice , non 
sono quasi mai applicabili a quella che si 
presenta in pratica . Se si potesse dubi- 
tarne , prenderei le osservazioni riportate 
dall’ autote nella sua Nosografia , e , se 
ciò non bastasse , quelle della sua Medicine 
cliniffue , in cui si vedono molti casi patolo- 
gici esacerbarsi sotto l’ influenza del preteso 
trattamento , e prolungarsi in una maniera 
più o meno irregolare ; mentre che i resultati 
di questa perturbazione ci si danno per l’au- 
mento e per lo sviluppo naturale dell 1 entità 
sulla quale si é fissata )’ attenzione. 

Ma , si risponderà, qual rimedio bisogna 
dunque opporre a tal male? Lo dico anticipa 
tamenle: rinunziare alle nosologie che si costrui- 
scono riunendo insieme dei sintomi per farne del- 
le entità indipendenti dagli organi; abbandonare 
altresì le nosologie , in cui a ciascun organo 
si assegna il suo ammasso particolare di sia- 
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tomi , finché tale ammasso non sia fondato 
sulla vera natura delie aberrazioni vitali , e 
finché venga considerato in una maniera trop- 
po astratta e troppo indipendente dai disturbi 
che possono a\er luogo in un’ altra parte del 
corpo. 

Quest’ ultimo vizio è quello 
provano!' 0 " della stessa Nosografia: le ne- 
vrosi ce ne forniscono dei mol- 
iiplici esempj. È sì vero che P autore, quan- 
do è occupato di una di quelle entità che 
chiama nevrosi di un organo , perde di vista 
le affezioni dei tessuti non nervosi , che non 
ha conciliato le sue nevrosi colle affezioni 
delle precedenti classi, e che quella seguente 
n’ è parimente isolata. Se talvolta c’ indica la 
causa di una malattia in una classe diversa 
dalla propria, ciò accade senza considerazioni 
fisiologiche proprie a far dedurre qualche in- 
duzione da tal rapporto. 

Se fosse altrimenti , avrebbe soltanto la 
idea di mettere delle divisioni fra i nostri 
diversi modi di soffrire coi vocaboli di classi , 
ordini , generi ec, il di cui valore è nullo 
per esprimere le gradazioni della sensazione, 
del moto, dille aberrazioni nutiieuti , in una 
parola , della vita. 

Io credo che il lettore sia stato bastante- 
mente illuminato da tutte le nostre discussio- 


ni per comprendere una tal verità ; se con- 
servasse tuttora dei dubbj , lo pregherei di 
sospendere il suo giudizio finché non avesse 
inteso lutto ciò che mi propongo di dire sulla 
quinta ed ultima classe di Pinel , che è com- 
posta delle lesioni organiche . 

3 1 * 
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SEZIONE V. 

CLASSE DELLE LESIONI ORGANICHE. 

La maniera con cui questa 
SO prin»iti”e menle c ^ asse ® esposta nella Nosografia 
prova all’ evidenza che nessun 
medico potrà mai scrivere sulla sua arte, sen- 
za commettere delle inconseguenze e cadere ia 
contradizioni , finché non avrà interamente 
scosso il giogo dell’ ontologia. Da prima Pi- 
nel non sospettava punto che le malattie da 
lui qualificate per lesioni organiche potessero 
talvolta dipendere da iufiammazioni o da ne- 
vrosi. Nella sua prima edizione aveva collo- 
calo le malattie di quella specie , che corri- 
spondono alle cachessie degli altri uosologi, o 
nella classe delle affezioni linfatiche , o in 
quella che chiamava indeterminata $ 1’ infiam- 
mazione e la nevrosi niente avevano di comu- 
ne con tutte quelle affezioni. Le varie sette 
delle scuole di Parigi erano egualmente di tal 
parere , come si può rilevare dagli articoli di 
anatomia patologica riportali nel Dizionario 
delle scienze mediche, e dalle opere dei dot- 
tori Bayle , Laennec ed altri , costituenti la 
setta dei medici fatalisti francesi. Questi ulti- 
mi pure si sono sollevali contro di me , sia 
nominativamente , sia indirettamente , per 
avere il primo in Francia riportata la maggior 
parte delle lesioni organiche a delle incognite 
e mal trattate infiammazioni. Ad onta di tutto 
ciò che ho detto nell’ Examen , anche attual- 
mente esiste una sola voce unanime fra la 
classe dei fatalisti , per verità sempre decre- 
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scente, per negare all 1 infiammazione l' inizia- 
tiva nella produzione delle malattie orga- 
niche. 


Pinel, più destro, nella sua 

L autore Io sesta et |Ì z j or , e ha preso le sue 
prova. . . r . 

precauzioni , e , senza darci la 

ragione per cui ha variato di parere, ci dice 
gravemente , e come se ciò venisse da lui 
medesimo , che non si può non conoscere un 


passaggio naturale o piuttoso una specie (i) 
di dipendenza fra le classi precedenti e le 
considerazioni relative alle malattie che consi- 


stono in un' alterazione della struttura orga- 
nica dei visceri e di certe parti ... ; che in 
alcuni casi la struttura è interamente cangiata 
dall' injìammazione , o che piuttosto ne risul- 
tano delle nuove affezioni che sono un effetto 
dello stato infiammatorio . . . ; che mentre le 
nevrosi conservano il loro carattere e non 


hanno degenerato in alterazione dell' intimo 
tessuto delle parti , formano una classe par*' 
ticolare di malattie che ha già esposto $ ma 
che se tali affezioni cessano di conservare il 
loro carattere semplice , e che se le parli le 
quali ne sono state affette ricevono un attacco 
profondo ed uno sconcerto notabile nella loro 
intima organizzazione , possono risultarne nuo- 
ve lesioni di struttura che devono esser ora 


da lui considerate , sia relativamente al cam- 
biamento dei solidi, sia rapporto a dei ilùo- 


(i) Quel vocabolo specie ebe Pinel associa castante- 
mente a tutte le proposizioni un poco generali che ripe- 
te o che allega , è un correttivo proprio dello scetti- 
cismo di cui fa professione , e che non l' abbandona 
se non quando si tratta di confermar l’eccellenza del suo 
metodo- 
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vi Jluidi che possono soprabbondare e span- 
dersi in particolari cavità. Tali sono le idee 
che il dottor Pinel ha tolto dalla scuola fisio- 
logica , e che si appropria come ha fatto di 
quelle di Bichat ; ma senza far conoscere il 
luogo donde le ha attinte ; il che . . . sarà 
qualificato da ognuno per ciò che vorrà. 

Dietro un tal principio , non 
LC tolog.ca d r„te n ; si dovrebbe aspettare che l'au- 
tore trattasse da vero fisiologi- 
sta le malattie di cui si parla ? Senza dubbio; 
ma un ontologista non saprebbe profittare di 
ciò che ha preso da noi. La roba rubata si 
conosce del suo colore diverso: unus et alter 
assuitur pannus . . .. Quest’autore, che do- 
vrebbe andare a cercar l’ origine della mag- 
gior pai’te delle lesioni organiche nell'infiam- 
mazione e nella nevrosi , e procurare di farci 
conoscere il momento in cui cessa il carattere 
di semplicità che distingue quest’ ultime dal 
vizio di organizzazione, ci dice un poco più 
tardi , nel parlare di ciò che chiama lesioni 
organiche generali , che le malattie di questo 
ordine possono attaccare tutte le parti , sna- 
turarle ec . . . ; che il cancro porta una tra- 
sformazione ... ; che la iise , qualunque ne 
sia la causa , finisce per cangiar l’ uomo il 
meglio coformalo in una specie di spettro 
ambulante. . che la malattia sifilitica estende 
il suo virus sulle membrane muccose , sulle 
ghiandole , sulla pelle e sul tessuto dei vi- 
sceri. . . Ecco le lesioni organiche trasformate 
in esseri attivi ; si vedono agire , ec. Tal 
linguaggio é ontologico ; condurrà sempre al- 
1’ errore , come osserveremo in seguito , e 
torma una notabile dissintonia colle proposi- 
zioni emesse da principio. 
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Pinel, prima di entrare in materia, ren- 
de grazie a quasi tutti coloro che hanno con- 
corso ai progressi dell’ anatomia patologi- 
ca. INiente di più giusto; e mi guarderò bene 
dall’ indebolire il merito di una buona azione 
facendo rimarcare le omissioni che avrebbe 
potuto fare. 

Il nosografo s’impegna nelle 
Sifilide. particolarità del suo soggetto 

colla sifìlide. Mi faccio sempre 
meraviglia quando vedo che un autore sì scetti- 
co afferma certe proposizioni della patologia 
umorale , come se fosse stato testimone del 
fatto. Pinel assicura che il vi- 
L V;^ C da um °- W venereo, ricevuto dai vasi 
linfatici, può esser trasportato 
nel canale toracico , e passare nella massa co- 
mune dei liquidi ... ; che ne risulta una ir- 
ritazione accompagnata da brividi sì leggieri 
e si voghi , che spesso i maiali non li sentono 
( brividi che non si sentono!' . . . ) ; che il 
virus non circola che per un certo tempo nei 
liquidi , ordinariamente per cinque o sei set- 
timane , e che allora si porta sulle ghiandole 
per una specie di affinità , ec. È un vero 
dubbio filosofi CO) un gusto severo e ben pur- 
gato , che guida quest’ autore quando sceglie 
alcuui squarci nelle sue letture ?... Ormai 
bisogna non parlare più di sifilide in tali ter- 
mini. Il fisiologista deve tacere su ciò che non 
gli viene dimostrato dai sensi, nè dall’indu- 
zione : ora , niente di tutto ciò che ci de- 
scrive Pinel ci può esser posto in evidenza 
dall’ una di quelle due maniere. 
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Noi vediamo nella sifilide una 

Vl diàre'r 'irrita- ser * e fenomeni d’irritazione} 
siane. ma non seguitiamo l’dgeate che 

le produce nell’interno del cor- 
po , più di quelli che sviluppano i sintomi 
del vajolo , della rosolia , della peste , ec. 
Sicché , il medico fisiologista deve limitarsi a 
studiar le forme ed i gradi di tal fenomeno 
nelle varie parti del corpo , ed a notare i 
modificatoli che può loro opporre. 

Un tale studio , il solo che 
Non è una lesione • 1 

organica. s,a .°8S> permesso , non ha au- 
torizzato Fine! a collocar la si- 


filide fra le lesioni organiche. Forse la ble- 
norragia è più lesione organica della' h uCorrea, 
delle afte? La sifilide porta per verità delle 
alterazioni nei tessuti ; ma l’erpete , di cui ha 
fatto una fìeuunasia , ma tutte le infiammazio- 
ni , non fanno altrettanto? La sifilide, al- 
l’incontro, è fra tutti i modi d’ irritazione 
infiammatoria quello di cui è più facile impe- 
dire gli effetti disorganizzanti. 

Ora , giacché di tutti quei modi d’ ir- 
ritazione non ne ha fatto lesioni organi- 
che , bisognava non farne di questo; ovvero , 
giacché possono tutti egualmente terminare 
senza disorganizzazione, o produrla, bisognava 
distinguere una sifiilide senza disorganizzazio- 
ne , ed un’altra con disorganizzazione; ovve- 
ro, bisognava metter la sifilide fra le infiam- 
mazioni spi tifiche , e collocare le sue disor- 
ganizzazioni accanto a quelle che provengono 
dalle altre flemmasie , ma in un ordine o io 
un genere particolare. Tutto ciò poteva al- 
meno essere specioso , e sodisfare gli amatori 
delle classificazioni ; ma il dare per carattere 
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alla sifilide i suoi più sfavorevoli risultati , 
non è uq procedere con modo razionale, non 
è un denotare quella malattia con dei ca- 
ratteri inseparabili dalla sua esistenza, giac- 
ché si concepisce perfettamente una sifilide 
senz’ alcuna alterazione organica. 

Questa classificazione non ha 
Conclusione. per me altro significato cbe lo 
imbarazzo del suo autore , il 
quale non avendo alcuna base in medicina , 
non sa cbe fare degli ammassi di sintomi che 
ha trovato negli autori sotto il titolo di ma- 
lattie. Tutto questo comparisce anche più 
chiaro , percorrendo le altre sue lesioni or- 
ganiche. 

Lo scorbuto fu da prima ri- 
Scorbuto. posto da Pi nel fra le malattie 

linfatiche della pelle , poi fra 
1’ emorragie passive; in fine, cedendo all’ au- 
torità di Rollo , ne ha fatto una lesione or- 
ganica generale , perchè attacca la maggior 
parte dei tessuti dell’ economia. E permesso 
ad ogDi autore che tratta una scienza di fatti 
di contradirsi e di correggersi, purché ciò si 
faccia con interesse della verità , e che con- 
corra ai progressi della scienza ; ma che cosa 
e l’ una e 1’ altra hanno guadagnato con que- 
ste trasposizioni dello scorbuto ? Assomigliar 
quest 1 a ile zìo ne alPemorragie passive, era sen- 
za dubbio molto meglio che farne una malat- 
tia linfatica; poiché quest’ ultima idea niente 
ha che possa renderla sopportabile; ma quan- 
do si ha ricorso alle alterazioni organiche, si 
fa una confessione manifesta dell' imbarazzo 
in cui si è , e della confusione delle proprie 
idee. 
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Per ragionare su i motivi di 
D *le8i'onT*organi e . una simile classificazione , biso- 
cLe dì Pìnel. gnerebbe prima possedere una 
definizione delle lesioni orga- 
niche . Pinel non ce ne ha somministrato 
alcuna espressamente , ma si rileva dai suoi 
scritti che per quell’ espressione intende la 
alterazione del tessuto intimo delle parti -, ov- 
vero un attacco profondo ed uno sconcerto 
notabile nella loro intima organizzazione ; ov- 
vero , nuove lesioni di struttura ; ovvero in 
fine , un attacco alla struttura intima delle 
partì , che la snatura interamente (i). Eccone 
assai materia, m’immagino, per poter rilevare se 
le malattie di cui ba composto questa classe , 
riuniscono le condizioni necessarie per autoriz- 
zarvi la loro collocazione. 

Lo scorbuto è veramente una 
°fa SC p°arte ?° * * disorgai Izzazione generale?... 

La risposta è facile. Si vive un 
tempo più o meno lungo con parziali disor- 
ganizzazioni ; ma con un’ alterazione intima o 
uno sconcerto notabile , capace di snaturale 
interamente il tessuto di tutte le parti , non 
concepisco che la vita possa sussistere un solo 
istante ; ma non vogliamo esser cosi severi. 
Pinel cì ha detto che qui la disorganizzazione 
era generale., perchè attaccava la maggiore 
parte dei sistemi degli orgaui : così, in rigore, 
si può dire che non attacca tutti i tessuti. 
Sebbene sia già mollo difficile il concepire 
che si possa vivere colla maggior parte degli 
organi snaturati , vi si potrebbe credere pei 

(0 Nosographie philosophique , toni. 3, pag. ag4 e 
ay5 , sesta edizione. 
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casi in cui le alterazioni si fossero formate 
con molta lentezza; ma immaginare una com- 
pleta guarigione, ed anche in corso di tempo 
assai breve, in seguito di un simile stato, ec- 
co ciò che è difficile , perchè i fasti della 
medicina non ce ue hanno ancora fornito lo 
esempio. Ora , lo scorbuto può formarsi in 
pochissimo tempo , e si hanno dei molliplici 
esempi di guarigioni rapidissime di tal malat- 
tia negli equipaggi delle navi che, dopo lun- 
go soggiorno in mare, prendon terra in un pae- 
se ove gli scorbutici trovavano abbondante- 
mente dei viveri freschi , ed un’ aria libera e 


pura. Che accadeva allora delle alterazioni in- 
time de Ile parti snaturate ? 

La considerazione dei feno- 
'natura!* * ^ scorbuto può egual- 

mente servire a risolvere il pro- 
blema della classificazione nosografica. Nel 


primo periodo , si nota della lassezza , uno 
stato di abbattimento e d'inattitudine al moto 


nell’ apparato muscolare, ed alcune macchie 
bruuastre o nerastre alla pelle e nel tessuto 
succutaueo. Fin qui non avvi disorganizzazio- 
ne : le gengive non devono diventare per ne- 
cessità gonfie , dolorose e disposte a mandar 
sangue: e quando lo fossero non meriterebbe 
ciò il nome di lesione orgauica , giacché si 
guarisce da tal grado senza conservarne le 


tracce. 


In seguito , ed in ciò che chiamasi se - 
condo periodo , si riscontra la gonfiezza delle 
estremità , il di cui tessuto cellulare è infil- 
trato di una linfa sanguinolenta, che dà a 
tutta la pelle un aspetto rosso, violaceo, nero, 
marmorizzato, Nascono facilmente deH’emorragie 
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e delle ulcerazioni dalle violenze esterne; la debo- 
lezza è estrema, frequenti le sincopi al più leg- 
giero sforzo. Vedesi qui per carattere fonda- 
mentale uno stravaso di fluidi nei tessuti che 
ricoprono le varie parti dello scheletro , spe- 
cialmente nel tessuto cellulare libero, in quello 
che si interpone Ira le fibre dei muscoli, ed 
in quello che penetra nella, sostanza fibrosa 
della pelle. Ma questi stravasi non costituiscono 
delle alterazioni snaturanti la struttura intima 
delle parti. Cessata la causa che li mantiene, 
succede il ristabilimento, ed il sangue si con- 
tiene nei limiti dello stato sano. Non ostante 
talvolta succede la disorganizzazione ; ma è il 
prodotto o di una rottura della fibra muscola- 
re in certi sforzi , o dell’ attrito del tessuto 
cellulare per effetto dei corpi contundenti, o 
della lacerazione e divisione qualunque della 
pelle , sempre sotto la influenza di uua causa 
violenta. 

Tutti questi disordini son facili a succe- 
dere , perchè i tessuti del corpo sono più 
molli, più fragili, come se la chimica viva, o 
quella forza che veglia a mantenere le nostre 
parti nella composizione la più vantaggiosa al 
perfetto esercizio delle nostre funzioni , fosse 
nell’ economia meno potente. 

Il terzo periodo descritto da Pinci, offre 
in fatti la disorganizzazione; ma per intendere 
come debba concepirsi e spiegare, è bene ri- 
portare le proprie espressioni del professore 
nosografico. « Niente di più deplorabile : ul- 
cere sordide e fungose agli arti inferiori ; tal- 
volta specie di febbre adinamica , con sudori 
fetidi, petecchie, emorragie copiose per se- 
cesso, per orina, pei polmoni e pel naso; 
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tutti gli orrori dell’ ipocondriasi e del più 
profondo abbattimento ; oppressione estrema, 
idrotorace o ascite. » É impossibile al medi- 
co fisiologista il non conoscere la presenza 
dell’ infiammazione in mezzo ai tessuti mal 
composti , fragili e facilmente disorganizzabili 
degli scorbutici ; ma ciò costituisce una com- 
plicazione , e si resterebbe sorpresi che un 
discepolo di Gondillac, cosi zelante come è 
Pinel , lasciasse quest’ occasione per far uso 
dell’ analisi , se non si sapesse che non 1’ ap- 
plica nè a distinguere gli organi malati , nè 
a determinare i varj modi di lesioni vitali che 
vi si possono osservare ; in una parola, se non 
ci fosse noto che non l’ impiega se non per 
isolare gli uni dagli altri gli ammassi di sin- 
- tomi che è piaciuto agli autori classici di de- 
corare del titolo di malattie. 

Da Lind particolarmente il nostro autore 
ha preso i periodi dello scorbuto, e i disor- 
dini organici su cui si è fondato per istabili- 
re la sua classificazione : ora , tali disordini 
sono quelli delle flemmasie , come se ne può 
giudicare. « Coll’autopsia cadaverica, continua 
il nosografo , si è trovato in generale un li- 
quido sieroso , giallastro , più o meno denso 
e infiltrato 5 del sangue aggrumato sparso nel 
tessuto cellulare succutaneo , ed in quello che 
occupa gl’ interstizi dei muscoli ; alcune volte 
si è osservata l’ellusione di un liquido denso, 
e quasi gelatinoso nell’ articolazioae del gi- 
nocchio; nel più gran numero dei casi, i pol- 
moni sono stati trovati duri e ingorgati di 
sangue. » Il resto dell’autopsia del dottor Pi- 
nel non preseuta più che effusioni di sangue, 
delle rotture o dei rammollimenti di muscoli , 
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ec. ; fenomeni che , come abbiamo veduto , 
appartengono al secondo periodo. Ma Lind , 
da cui 1’ autore non ha estratto tutto quanto 
avvi d' interessante , accumula degli esempj 
di alterazioni cadaveriche , delle quali abbia- 
mo bisogno per ben giudicare de ila questio- 
ne. Tali sono : alcune adesioni fra le pleure 
e le diverse superfìcie del peritoneo , per 
mezzo di materie gelatinose ed albuminose ; 
effusioni sierose, sanguinolente, purulente nelle 
medesime cavità ; suppurazioni ed ascessi nel 
tessuto del polmone ; centri purulenti, masse 
linfatiche e pinguedinose nell’ epiploon , nel 
mesenterio e nelle articolazioni; non solamen- 
te effusioni come gelatinose, che ha riportato 
Pinel , ma anche dei rammollimenti di carti- 
lagini, dei distaccamenti di epifisi, delle ca- 
rie , ec Sono queste vere tracce di 

fiera masie ? Ebbene, tutto ciò viene attribuito 
da Pinel all’ affezione scorbutica. Lind, meno 
ontologista del professor di Parigi, aveva no- 
tato durante la vita i segni delle infiammazio- 
ni che producevano tutti quei disordini * dei 
reumatismi più o meno acuti , delle pleuriti- 
di, delle lisi, dei dolori infiammatorj del bas- 
so venire e delle articolazioni , delle febbri 
intermittenti, dei catarri, delle dissenterie ec. 
E vero che tutte queste flemmasie venivano 
qualificate per scorbutiche; ma almeno si pro- 
nunziavano qualche volta ancora i loro nomi, 
mentre il Dosografo ne forma , unitamente 
alle lesioni cadaveriche che ne risultano, tanti 
attributi della sua entità chiamata scorbuto, e 
si fonda su i loro effetti disorganizzatori per 
classificare quell’ entità nel numero delle le- 
sioni organiche. 
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Carattere dello 
scorbuto 


Ecco dunque la questione 
presso a poco risoluta. Lo scor- 
buto é caratterizzalo da un in- 


debolimento della potenza muscolare, con effusio- 
ni sanguinolente nei tessuti cellulari ed areolari 
della pelle e dell’apparato locomotore. Appena 
questi fenomeni hanno luogo, esiste lo scorbuto; 
e la disorganizzazione non fa parte dei suoi 
caratteri distintivi , perchè è suscettibile di 
guarigione, senza che rimanga alcun’a/terasio- 
ne nella struttura intima delle parti che han- 
ne sofferto gli attacchi» Appena lo scorbutico 
offre all’ osservatore le gengive riscaldate, do- 
lorose, ulcerate; del calore e del dolore nelle 
gonfiezze articolari ; delle ulcerazioni sangui- 
nolente o cangrenose alla pelle ; dei dolori al 
petto , della tosse, delle flussioni mascellari , 
della diarrea , della febbre continua o inter- 


mittente , dinamica o adinamica , biliosa o 
muccosa , ee. , lo scorbutico riunisce alla sua 
prima malattia delle vere infiammazioni , le 
quali, se non vengono arrestate, possono in esso 
portare la disorganizzazione con più celerilà 
che in altro soggetto. Perchè ciò ? Perchè i 
tessuti di uno scorbutico sono fragili e poco 
tenaci nell' affinità della loro chimica viva, 


come ho fatto osservare ; vale a dire , per la 
stessa ragione la quale fa si che gii sforzi ca- 
gionano facilmente la lacerazione dei mu- 
scoli, che contusioni assai leggiere siano segui- 
te da enormi ecchimosi, e che la più leggie- 
ra graffiatura divenga spesso la causa di una- 
considerabile ulcerazione. 


Trattasi ora di farsi una giu. 
Ricerche sulla sua t J(J de „ a ^ dello scor 
natura. . 

buto. Se avvi mezzo per giun- 
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gervi , consiste cello studiare il suo modo di 
produzione, cioè la maniera apprezzabile con 
cui le cause, di tale affezione modificano 1' e- 
conomia vivente. Entrerò in tal questione 
tanto più velentieri, in quanto che deve con- 
durci al miglior metodo di trattamento. 

Le cause die gli autori asse- 
Suc «ause. guano all' affezione scorbutica 

sono molte, e devono prestarsi 
un lume reciproco. Vi si trova un nutrimento 
grossolano, non fermentato, l’uso di carni 
salate, e di lutti gli alimenti alterali dall’umido 
e dal tempo, quando i loro cattivi effetti non 
siano corretti dall’unione di cibi freschi e di 
buona qualità , tanto vegetabili che animali. 
Vengono in seguito certe carni ed alcuni pe- 
sci che, sebbene freschi , hanno avuto talvol- 
ta la facoltà dì sviluppare in pochi giorni lo 
scorbuto il più completo nella maggior parte 
di quelli ebe ne hanno fatto uso. Trovansi 
esempi di tal natura nelle relazioni dei viag- 
giatori : quelle carni avevano ordinariamente 
un gusto di cosa paludosa , o certo puzzo 
indicante che l’ animale si era pasciuto di 
carogne. 

Dopo i commestibili vengono i veleni 
medicamentosi, che si è osservato aver prodotto 
lo scorbuto: si cita particolarmente il mercu- 
curio, gli alcaii ec. Finalmente si presentano 
la cause che non agiscono per la via ddl’assor- 
bimento nutritivo : tali sono , 1’ umidità , la 
mancanza di luce, l’aria non rinnuovata a 
sufficienza, le fatiche eccessive e la mancanza 
di esercizio, (ma quest’ ultima causa non fa 
che favorire l’azione delle altre), l’indeboli- 
mento prodotto da malattie , e le affezioni 
morali. 
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Fra queste cause , le più potenti sono 1 
cattivi cibi; la loro azione è così pronunziai 3 
che soli bastano per produrre una tal malat* 
tia , come arcade sposso nei lunghi viaggi* 
IVon ostante , il caldo asciutto , la luce , la 
tranquillità e la proprietà possono , fino ad 
un certo punto , correggerne i cattivi effetti. 
E rarissimo , checché se ne dica , che lo 
scorbuto attacchi le persone che fanno uso 
di cibi sani, sebbene ricevano l’influenza del 
freddo e dell'umidità ; ma quando tutte que- 
ste cause si riuniscono insieme , e quando si 
unisce lo soraggimento , che accade spesso , 
vedesi sviluppare lo scorbuto al più alto 
grado. 

Comunque sia, quando si trat- 
Dis seriazione. ta di determinar la causa di 
questa malattia , bisogna non 
aver riguardo semplicemente alla debolezza 
degl’ individui che ne sono attaccati. La sola 
debolezza non saprebbe produrla , come si 
osserva giornalmente in una immensa quantità 
di persone attaccate da malattie croniche, che 
periscono per una graduata estenuazione , con 
o senza piressia. Non si negherà certamente 
che queste persone non siano più deboli allo 
avvicinarsi della morte , di quello che uno 
scorbutico che si ristabilisce in pochi giorni 
coll’ uso di cibi di buona qualità. 

Giacché la debolezza non è 
^ fculezza 73 ***" causa unica dello scorbuto , 
cerchiamo nello stato degli or- 
gani un’ altra condizione che possa spiegarci 
quella malattia. Troviamo gli stravasi sangui- 
gni, o una specie di edema o d’ idrope sero- 
sauguiuolenta che inouda tutti i tessuti. Non 
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potendo produrla la sola debolezza , bisogna 
attribuirla ad altra causa. Consisterebbe questa 
ili- li’ ostacolo alla circolazione/’.. . Nou lo 
credo: quando sopravviene, non è che con- 
secutivo ; e d’altronde un tale ostacolo, seb- 
bene esistente al più alto grado negli aneuri- 
smi , non dà luogo che a infiltrazioni sierose. 
Vi abbisogna dunque un vizio particolare dei 
capillari sanguigni , che li disponga a lasciar 
colare il sangue. Ora, questo vizio non essen- 
do nè nella debolezza, né nell’ingorgo, non vedo 
più in che farla consistere , se non nel vizio 
di assimilazione. 

Attribuirei dunque lo scorbuto 

E tr'izlone. ella DU ’ ^ v ‘ z, ° nulr > z *one , e alla 

cattiva composizione del sangue. 
Son portato a credere che quel vizio risieda 
particolarmente nella fibrina e nella gelatina ; 
poiché osservo che 1’ effusioni si fanno a pre- 
ferenza nei tessuti muscolari, e nei cellulari 
o lamellari , mentre non hanno ordinaria- 
mente luogo, secondo 1’ osservazione di Lind, 
nell’apparato encefalico , ove predomina la 
materia albuminosa. Credo pure che, in prin- 
cipio, l’alterazione nutritiva si limiti alla fi- 
brina , tanto del sangue che dei muscoli-, e che 
la gelatina non resti affetta che consecutiva- 
mente pei progressi del male. Ciò che mi fa 
essere di questa opinione, si è che le grandi 
masse di gelatina, cornei tendini , i legamenti 
e le cartilagini, partecipano difficilmente del- 
le degenerazioni scorbutiche, e che le pareti 
dei vasi che costano principalmente di gelati- 
na , conservano spesso la loro integrità , seb- 
bene permettano al sangue di sortire in ab- 
bondanza. É anche probabile che le sostanze 
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saline clie incrostano le ossa , le cartilagini , 
i legamenti e le tonache dei vasi, concorrano 
a renderli meno accessibili alla degenerazione 
scorbutica , poiché si concepisce facilmente 
che quanto meno vitalità possiede un organo, 
e quanto meno cangia le molecole di cui è 
composto , tanto meno deve partecipare dei 
cangiamenti che sopravvengono nella nutri- 
zione. 

In prova del contrario si porteranno for- 
se la sifilide e le scrofole , che produco- 
no il rammollimento o l' infiammazione del- 
le ossa 5 ma in tale obiezione avvi della 
ontologia. Il fatto è che si vedono in que- 
ste malattie delle irritazioni, e non si sapreb- 
be negare che arrivino difficilmente fino al 
sistema osseo specialmente quando questo ha 
acquistato tntta la solidità di composizio- 
ne di cui é suscettibile . Inoltre , quan- 
do le cause dello scorbuto agiscono su i 
bambini , portano egualmente la loro azione 
sul sistema osseo , dimodoché , quelle due af- 
fezioni, non che le scrofole, hanno veramen- 
te fra loro molta analogia. 

Si domanderà forse in che 
^*vizio < * ue!>to consiste 1’ alterazione che so- 
pravviene alla fibrina ed alla 
gelatina del sangue e dei muscoli. Io non 
pretendo determinarne la natura chimica ; 
ma osservo evidentemente negli scorbutici 
quei cangiamenti dei quali ho parlato ; cioè, 
la diminuzione della forza di coesione che 
mantiene 1’ integrila delle fibre muscolari. 
Questa diminuzione è comprovata dalla facili- 
tà colla quale cruelle fibre si lacerano in oc- 
casione di sforzi che fanno i malati. La lace- 
Rm,,,'. T 11' 3a 
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razione è altresi più facile a succedere nel 
tessuto cellulare di essi , che negli individui 
non scorbutici. Di più , osservo pur benissi- 
mo , che le ailìuità vitali che ritengono il 
sangue nel sistema capillare, e gl’impediscono 
di farsi strada pei molti vasi collaterali che si 
aprono alle superficie, sono diminuite. Ne ri- 
sulta che senza 1’ intervento di alcuna causa 
vulnerante , il sangue si sparge facilmente , 
unitamente alle sierosità ed al mucco , per le 
porosità che si aprono sulle superficie tnuc- 
cose, su quelle del tessuto cellulare libero, e 
su quelle del tessuto lamellare che entra nel- 
la composizione dei vari parenchimi. 

.. . Ecco, mi pare, dei fatti ben 

1 U'ala',oD l c a dimostrali ; eccone ora degli 
altri che non Io sono di meno: 
il primo si è che quei tessuti vivi , la di cui 
forza di adesione e le affinità chimiche sono 
diminuite, non hanuo perduto 1’ attitudine a 
contrarre l’ infiammazione j il secondo si è, 
che tal fenomeno ne effettua facilmente la di- 
sorganizzazione. L’ affezione delle gengive de- 
ve considerarsi come l’ effetto di una simile 
complicazione. È lo stesso dell’ingorgo caldo 
e doloroso delle articolazioni, dei reumatismi 
muscolari , delle ulcere che sopravvengono in 
cosi poco tempo in seguito di una contusione, 
di una escoriazione , della minima sgranatu- 
ra. Riguardo all’ interno , si può dire altret- 
tanto della diarrea, della gastrite acuta o cro- 
nica, delle flemmasie del petto ec. ; e le in- 
fiammazioni degli scorbutici sono molto fune- 
ste per causa della debolezza delle affinità vi- 
tali , e per la stessa ragione si riscontrano 
nei loro cadaveri delle tracce così profonde e 
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moltiplicate di disorganizzazione. É bene pe- 
rò i’ aggiunger qui l'importante osservazione, 
che , a guisa della sifìlide e delle scrofole, lo 
scorbuto risparmia per lungo tempo i visceri, 
e si spiega sempre nelle parti molli da cui è 
rivestito lo scheletro. 


Distinzione dello 
scorbuto in cal- 
do e freddo» 


Ora si può , con cognizione 
dì causa , render giustizia agli 
autori che hanno distinto lo 


scorbuto in caldo ed in fred- 
do. È chiaro che il freddo è quella disposi- 
zione scorbutica dipendente da vizio della nu- 
trizione e da rilasciamento delle affinità vitali. 


senza flemmasia almeno capace di generare il 
calor feltrile ; e che lo scorbuto caldo non è 
altro che la complicazione di una flemmasia 
portata a quel grado colla disposizione scorbu- 
tica. Rigettando una tal divisione , per non 
veder nello scorbuto che la debolezza, Brown 
ha reso un cattivo servizio alla scienza , per- 
chè i pratici , dal momento in cui scorgono 
qualche indizio della diatesi scorbutica, si cre- 
dono obbligati in coscienza a risparmiare il 
sangue dei maiali , ad amministrar dei tonici, 
e ad allontanare ogni specie di medicamento 
antiflogistico, qualunque d’altronde possa es- 
ser il segno d’ infiammazione che sembri ciò 
reclamare. 


Sento già i nemici della dot- 
Obiezior.e trina fisiologica esclamare , che 

questa diminuzione delle affini- 
tà vitali e della forza di coesione delle mo- 


lecole fra di loro, non è che uno stato di 
debolezza , o una diminuzione dell’ energia 
vitale , e che per conseguenza niente ho ag- 
giunto al sitema dei brouuiaui. 

-N 
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Ciò che ho detto in ultimo 
nostra* • f |e al ,uo §° » potrebbe servir loro di 
tini opinioni, risposta ; poiché , siccome am- 
metto la possibilità della com- 
plicazione delle fleinraasie colla debolezza 
scorbutica , e la necessità degli auliflogistici 
ad onta di tale specie di debolezza, non po- 
trei esser confuso coi seguaci di Brown. In 
secondo luogo , posso fare osservare ai miei 
a v versar j , che questa debolezza non si asso- 
miglia alla debolezza ordinaria , come ho già 
» fatto rilevare , poiché la maggior parto degli 
uomini si estenuano gradatamente pei progressi 
delle malattie di languore , ed arrivano final- 
mente alla morte, che è il più alto grado di 
debolezza , senza presentare alcun segno di 
affezione scorbutica. Finalmente, ciò che ter- 
mina di separare la debolezza scorbutica da 
tutte le altre, si è la prontezza con cui se ne 
ottiene la guarigione col calore , colla luce , 
col toglier 1’ umidità , e coi buoni cibi, ogni 
volta che una complicazione infiammatoria non 
ha attaccato la integrità dei visceri. Tali gua- 
rigioni provano ciò che ho già asserito , cioè 
che la disposizione scorbutica, o , se si vuole, 
la debolezza propria dello scorbuto, non è al 
medesimo grado nei visceri come all’ esterno , 
e che r apparato fondamentale nell’ esercizio 
delle funzioni, il cervello e le sue dipenden- 
ze , conservano una energia che forma un no- 
tabile contrasto colla debolezza dei muscoli e 
del sistema vascolare dell’ esterno del corpo. 
Senza questa differenza nell’ affezione degli 
organi, concepisco che sarebbe molto diffiede 
il rendersi ragione di quelle mirabili gtu- 
rigioni. 
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Si può altresì giudicare fino a qual pun- 
to la nostra maniera di spiegare differisce 
da quella degli umoristi , che non vedevano 
nello scorbuto che una corruzione generale del 
sangue. Quell'idea era troppo semplice, trop- 
po grossolana , ed incompatibile col buono 
stato dei principali visceri , e specialmente 
del cervello, in mezzo ad un corpo pieno di 
ecchimosi, di ulcerazioni scorbutiche, odauche 
somministrante delle diarree ed una fetida 
salivazione ec ; stato che da sé solo può spie- 
gar la prontezza delle guarigioni che non po- 
trebbero aver luogo essendovi una corruzione 
generale degli umori. Non ostante , una tale 
idea aveva alcuni fondamenti , perchè la fi- 
brina del sangue è realmente male assimila- 
ta , perchè almeno sembrava tale nei suoi 
rapporti coi suoi tessuti cellulari cutanei e 
sottocutanei, e coi muscoli locomotori. È ben 
possibile che una energia vitale più conside- 
rabile faccia svanire gl’inconvenienti di queir 
l’assimilazione viziosa nel cerve’’ >, per esem- 
pio , e nell’ interno degli altri parenchimi 
viscerali ; ma non ci dobbiamo meravigliare che 
tali inconvenienti ricompariscano nelle mem- 
brane muccose del petto e del canale dige- 
rente , che sono sempre a contatto di corpi 
stranieri , e dove 1' infiammazione si sviluppa 
per l’influenza di questi stessi rapporti. Final- 
mente , non farà meraviglia che in ultimo 
luogo gl’inconvenieDti della cattiva assimilazio- 
ne , cioè , la facilità alle effusioni ed alla di- 
sorganizzazione, si manifestino nei tessuti che 
fin allora n’ erano stati preservati, quando 
una causa accidentale vi ha suscitato l’ in- 
fiammatone. Ciò si osserva nelle pueumonLe, 
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nelle pleuritici , e nelle peritoniti degli scor- 
butici. Luid pretende che il cervello sia quasi 
sempre salvo da tali disorganizzazioni , per la 
ragione che esso è forse fra tutti gli organi 
il meno soggetto alle flemmasie non essendo 
quasi mai attaccato direttamente , ma invece 
per la simpatia che lo unisce agli altri vi- 
sceri. (i) 

Ecco come riepilogo le mie 
E, b!ao? ' opinioni sullo scorbuto. L’as- 

similazione è difettosa , sia pei 
cattivi cibi , che è la causa più comune ; sia 
per difetto di aria, di luce, di calore, e per 
tristezza ec. , che si oppongano alla regolare 
assimilazione dei cibi di buona qualità che si 
possono prendere ; sia pel concorso di queste 
diverse cause ; in una parola , 1’ assimilazione 
è difettosa. Ne risulta rilasciamento della for- 
za di coesione che deve mautenere i solidi 
ed i liquidi nello stato conveniente all’eserci- 
zio delle funzioni. Le prime conseguenze di 
tale stato sono : un senso di debolezza nei 
muscoli locomotori , stravasi nei tessuti cellu- 
lari esterni ed intermuscolari 5 l’ alterazione 
della superficie cutanea -, il cervello, i visceri 
assimilatori del petto e del basso ventre con- 
servano ancora la loro integrità, In seguito, 
le membrane muccose, il cuore e le altre fi- 
bre muscolari associate alle funzioni dei vi- 
sceri , partecipano dell’ affezione dei muscoli 

(i)Le infiammazioni del cervello non sono cosi molti- 
plicate, come pretendono alcuni medici che considerano le 
sue funzioni in una maniera , a mio parere , troppo t 
esclusiva , e che fanno troppa astrazione dal concorso 
degli altri centri viscerali. Tratterà questo punto nella mia 
Fisiologia, e saprò tener conto dei servizj realissimi cho 
la scuola cramoscopica ha reso alla medicina. 
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locomotori. Finalmente, i progressi del male 
possono estendersi ai tessuti che fin allora e- 
rano stati risparmiati ; ma ordinariamente la 
malattia non giunge a questo grado , senza 
che sopravvengano delle flemmasie. Queste 
son determinate dalle stesse cause che le svi- 
luppano nei soggetti non scorbutici ; ma il 
ioro corso è qui più pericoloso e più rapida- 
mente disorganizzante, per causa della cattiva 
composizione delle parti che ne sono at- 
taccate. 

Si scorge dietro tutte queste 
.Conclusione. riflessioni , che non sono altro 
che 1’ interpetrazione dei latti 
più noti, che lo scorbuto è essenzialmente una 
affezione della chimica viva, e che non si as- 
somiglia alla debolezza delle altre malattie che 
per uno dei suoi effetti, il quale Don è dei 
più interessanti pel fisiologista. 

Ignoro se quel che ho scritto sullo scor- 
buto contenga precisamente lutto ciò che se 
ne può dire di fondamentale , ma son 
persuaso che se non si tratta questa ma- 
teria sotto i diversi punti di vista che ho in- 
dicato, non si saprebbe dare un vero interes- 
se alla storia di tal malattia. Ora, Pinel non 
solo vi ha posto niente che riguardi questa 
maniera di ravvisare i fatti j ma neppure vi 
ha aggiunto alcuna considerazione fisiologica, nè 
alcuna spiegazione sulla distinzione sì celebre 
dello scorbuto in caldo e freddo. Dopo aver 
lodato e criticato ciò che è stato fatto prima 
di lui, enumera confusamente i sintomi dello 
scorbuto e quelli delle flemmasie che possono 
accompagnarlo , e dei disordini che sono lo 
effetto di quest' ultime, e concbiude che lo scor- 
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buto é essenzialmente una lesione generale 
dell’ organismo. Sotto il rapporto del tratta- 
mento, è sempre vago, perchè ammassa gli 
stimolanti e gli antiflogistici , senza fornire 
alcun mezzo di applicare gli uni e gli altri al 
grado od alla complicazione che può richie- 
derli. Si giudichi da questo , se la filosofia 
ed il metodo analitico l’ hanno perfettamen- 
te guidato nello studio delle affezioni scor- 
butiche. 


L’ ammissione della gaugrena 
aogrena. nel nuulero d e l| e malattie essen- 

ziali , è una delle più forti prove delia falsi- 
tà , e direi quasi , dell’ assurdità delle noso- 
logie. 

. In fatti, la gaugrena non può 

un effetto. mai cons j(] erars j c he CO me un ef- 
fetto , e niente avvi di piu ridicolo, che il collo- 
carla nella stessa linea della causa che la de-: 
termina. Questa causa è l’ irritazione : ora la 
infiammazione che ne costituisce una forma o 
una varietà, è stata considerata come malattia; 
la nevrosi, altra forma dello stesso fenomeno, 
figura accanto a quella : se vi si pone la gan- 
grcna, procuro un brevetto di malattia essen- 
ziale anche alla suppurazione. 

Si obietterà forse che esisto- 

n ° dei casi » ìq cui si dichiara 
la gangreua per la piu leggiera 

f lessione, e che allora bisogna ammetter nel- 
’ economia una disposizione gangrenosa , che 
costituisca veramente un entità patologica. Ri- 
sponderò che si trovano egualmente delle di- 
sposizioni suppurative e delle emorragiche, le 
quali hanno tanto diritto all’essenzialità, quan- 
to ne hanno le gangrenose ; che tutto questo 
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si riscontra nello scorbuto, il che autorizzerei)* 
be un nosologo che volesse far più di Pinel, 
seguendo sempre le sue orme, a riporre que- 
st’ affezione, parte nelle gaogrene, parte nelle 
suppurazioni , parte nell’ emorragie , e parte 
ancora nelle idropi. 

Tedesi che è estremamente facile il pro- 
durre delle difficoltà sul dassamento di tutte 
queste maniere di essere dell 1 economia : ri- 
produrrò in seguito questi argomenti , nella 
idea di provare che ogni nosologia che può 
dar luogo a disputare se tal malattia non sta- 
rt bbe meglio nella tal classe che nella tale 
altra, è essenzialmente viziosa, perchè dà 
troppa importanza a degli oggetti puramente 
secondar] ; il che devia l’ attenzione dai fe- 
nomeni di primo ordine , la di cui cognizio~ 
ne porterebbe il medico molto più presto ai 
migliori mtzzi curativi. Tale è effettivamente 
il vizio dell’ ontologia , che non saprebbe 
pascer di chimere l’avido spirito dell'osserva- 
tore , senza nascondergli nello stessote mpo la 
verità. 


Tutto quanto ho detto può benissimo 
applicarsi alla gangrena. Per non aver saputo 
scoprir la causa delia disposizione gangreuo- 
sa , che , quando non è scorbutica , e spesso 
anche nello scorbuto, si riduce ali’ irritazione 


di un viscere ; si procura di cercare degli 
specifici per la mortificazione delle parti ester- 
ne , e si mantiene di frequente il fomite da 
cui dipende la sua perpetua riproduzione. 

; In somma , la gangrena , sia 

Conclusione. . • • 

acuta o cronica, sia io un soggetto 

giovine e vigoroso o in un ve cchio e debole, la 

gangrena, io dico, è sempre un effetto, e non 


il* 
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se ne saprà mai la storia se non collo studio 
di quella dell' irritazione. 

Il cancro , secondochè se ne 
Cancro. prende 1’ idea nella sesta edi- 

zione della nosografia, è realmente una lesio- 
ne organica; ma si deve veramente considerare 
in questa guisa ? Vi si vedevano altre vòlte 
le conseguenze di una infiammazione terminata 
coll’ induramento ; e si credeva quindi di po- 
terlo prevenire guarendo le flemmasie. Pinel 
stesso era senza dubbio di tal parere quando 
pubblicò la sua prima edizione, giacché scri- 
veva che i successi di Hill , nell' estirpazione 
dei cancri dello mammelle, potevano dipende- 
re dall’ attaccare , come esso faceva, tal male 
Jlno dalla sua origine., o piuttosto quando non 
era ancora che puramente locale. 

jN’om è più questo il suo linguaggio dac- 
ché in Francia è insorta una setta di medici 


che , dietro le loro ricerche di anatomia pa- 
tologica, hanno creduto dovere introdurre una 
specie di fatalismo nella teoria di ciò che , 
da un certo numero di anni, chiamasi malat- 
tia organica. 

Dottrina dei fata. 11 nosografo si è arreso alla 
listi , n disscr- dottrina di questi signori. Il can- 
tatone. cro èduuque per lui una malattia 

che nessuno comprende, che viene senza sa- 
perne il perchè , che distrugge indistintamen- 
te tutte le parli del corpo, e la di cui essen- 
za si è di non potere esser guarito giammai. 
J fatalisti , di fatto , hanno disposto le cose 
in modo che qualunque sia la somiglianza di 
un tumore e di un ulcera che si guariscono , 
con uu tumore ed uu’ ulcera che non si gua- 
riscono , i primi non saranno mai della me- 
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desima Datura degli ultimi. Risulta pure dalla 
loro dialettica che é perfettamente inutile il 
cercar dei rimedj pel cancro, giacché è della 
sua essenza il non esser guaribile. Alcuni po- 
co attenti diranno che io faccio loro una cat- 
tiva sofìsticheria, subitochè hanno soltanto di- 
chiarato che il cancro fin ora era stato incura- 
bile, ma che si aveva speranza di trionfarne 
in seguito, come si trionfa della sifìlide. Que- 
sta scusa non è valida ; poiché dicono che il 
cancro non è caratterizzato nè dai colore' , nè 
dalla forma , nè dall' odore , nè dalla consi- 
stenza , nè dal modo di svilupparsi ec. , ma 
solamente dalla incurabilità. Dietro ciò si ve- 
de cbe se si fosse assai fortunati per guarire 
tutti i tumori che credonsi suscettibili di de- 
generare in cancro , e tutti gli ulceri che 
hanno la forma e l’aspetto di cancerosi , po- 
trebbero i fatalisti rispondere che non si è 
mai guarito un solo caucro. 

Gli assegnano anche un altro carattere , 
che è uu tessuto encefaloide o un tessuto scir- 
roso; ma Don essendo mai tali tessuti visibili 
durante la vita , saranno sempre padroni di 
dirvi, se ne ottenete la guarigione , che quei 
tessuti nou esistevano, e, sa non li guarite, che 
appunto dalla loro .presenza dipende la incu- 
rabilità. Inoltre, tali tessuti sodo sempre il 
risultato di ingorghi determinati dalle crani- 
che irritazioni , ed i fatalisti li collocano in- 
sieme ad alcuni altri per cui hanno cieato lina 
dottrina della stessa specie di quella che pre- 
siede al cancro. Siccome devo sviluppar tutto 
questo nel capitolo dell’ anatomia patologica , 
non mi vi tratterrò ora a lungo; farò osser- 
var soltanto che Pinel, fedel seguace del fa- 
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talismo , non assegna alcuna causa positiva ai 
cancro , e , quando trattasi di quello degli 
organi interni , ne aspetta l' esito , cioè la 
guarigione o la morte, per sapere se lo scon- 
certo delle loro funzioni era spasmodico, or- 
ganico , o cancrenoso : dal che risulta anche 
qui , come nelle malattie acute, che quest’au- 
tore deve far niente , se non vuole esporsi 
a trattare una malattia che non conosce. 

Pinel dà molta importanza alle descrizio- 
ni. Riferisce uno scarso numero di storie , 
che sono insufficienti per dare un’ idea di 
tutte le forme di ciò che chiamasi cancro; ma 
questo è il suo metodo, ed a quello si attie- 
ne : discuterò in seguito i vantaggi di tal ma- 
niera di agire. 

Tutti i disordini detti generali che si 
sviluppano durante i progressi del cancro, e 
che conducono il malato alla tomba, son con- 
siderati dal nostro autore come attributi della 
affezione locale , come facienti parte del ca- 
rattere del cancro pervenuto al secondo od 
al terzo grado , e come parti costituenti l'en- 
tità chiamata cancro. Qui dunque 1' analisi 
non é applicata agli organi più 
occlusione. j; quello, che lo sia nelle ma- 
lattie di cui abbiamo precedentemente esami- 
nato la storia secondo la Nosografia filo- 
sofica. 


Tubercoli. 


Quanto ho detto del cancro, 
bisognerebbe ripeterlo parlando 
dei tubercoli, altra specie di lesione organica 
eretta in malattia essenziale con altrettanto fon- 
damento della precedente. Comincia 1’ autore 
dall’ estrarre dalle opere degli anatomico pato- 
logi la minuta descrizione dei tubercoli, quin- 
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di dichiara che la loro causa gli è sconosciuta; 
ed in seguilo, senza intermezzo alcuno, senza 
darci una definizione, nè un'idea di ciò che 
intende per lise e per tabe meseraica , col- 
loca queste pretese malattie fra le tubercola- 
ri , e ne intraprende la descrizione. 

. . Non azzarderò mai di ripor- 

R U’oggetto. qUe * lare CÌÒ Che P rOVO Del ] e 8- 

ger tutto questo, ma se fosse 
vero che le degeuerazioni tubercolari del 
petto e del basso ventre fossero , alme- 
no nella maggior parte dei casi , il puro 
e semplice effetto di una irritazione sviluppa- 
ta nelle superficie muccose; in altri termini , 
se la tise fosse quasi sempre 1’ effetto del ca- 
tarro che ha cominciato sotto il nome di reu- 
ma, e la tabe meseraica l’effetto dell’ infiam- 
mazione cronica degli intestini tenui , quanto 
sarebbero degni di compassione gli autori che 
cominciano la storia di tali malattie da disor- 
dini che vengono dietro al prolungamento di 
tali flemmasie, e che non fanno se non mar- 
care il loro più allo grado. EJbbene , questa 
supposizione si è ormai convertita in realtà. 
Giudichisi ora delle conseguenze che De pro- 
vengono. Dedurre i caratteri di una malattia 
dalla sua agonia’, ecco quai’è la natura di tale 
intellettuale operazione . Del resto , essa è 
familiare a Pinti , giacché i sintomi della sua 
febbre andihamica non sono altro che il più 
alto grado , e quasi l’agonia dell’acuta gastro- 
enterite. 

Riflettiamovi bene; calore ardente, fre- 
quenza di polso , dolori simpatici, lesioni de- 
gli organi secretori , della digestione e /della 
'assimilazione , diarrea , consunzione di forze ; 
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tutto ciò , nella tise polmonare e nella tabe 
meseraica , vien considerato come il risultalo 
di alcune granulazioni biancastre , fredde , di 
natura quasi inerte , che avrebbe germogliato 
spontaneamente nel parenchima del polmone 
e nel mesenterio. Pinci, a cui sono familiari 


le incoerenze, non ammette nella sua nosogra- 
Ga che uua tise tubercolare , senza occuparsi 
delle altre per le quali rimanda all’ opera del 
dottor Bayle , dietro di cui non ostante asse- 
risce , colla più gran conGdenza, che le tisi 
non tubercolari formano presso a poco la 
quinta parie delle consunzioni polmonari. Ap- 

f oggiarsi ad un autore per collocare una rna- 
attia in una classificazione, e lasciar da parte 
altre malattie analoghe non meno importanti , 
descritte dal medesimo autore , non solo sen- 
za negarle, ma anche rimandando a quell’au- 
tore per isludiarle !... Fiat lux. 


■ . , Rammollimento , debolezza , 

Scrofole. • i . . . 

emanazione, languore e tonici, 

ecco tutte le idee che trovansi nell’ articolo 


di Pi Del sulle scrofole. Cosa accade uelle 


ghiandole e negli altri tessuti per un proces- 
so ? Che cos’ è questo processo ? Scrofole. 
Chi le produce ? La debolezza .... Che bi- 
sogna fare? stimolare ; poiché non devonsi cu- 
rar coloro che hanno voluto fondere la linfa. 


. . . Tale è la dottrina broutiiana • 

macoli poi- clje Pinel ammette in tutta la 
roouari e me- sua estenzioue. Per ogni uomo 
seratci dei fa- sensato che vuol darsi la pena 
di riflettervi, è evidente che si 
è sostituita 1’ indicazione di fortificare a quel- 
la di fondere , derivata dalle antiche scuole , 
e segnatamente dall’umorismo e dal chimici 
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stno. Non’si parla più di fondere, ma si so- 
no conservali i fondenti , come gli alcalini , 
i saponacei , il muriato di barite, che si sono 
uniti agli amari , agli scorbutici , agli aroma- 
tici ed altri stimolanti , onde tutto il mondo 
resti sodisfatto. 

Ma a chi é indirizzata questa cura toni- 
co-fondente ? A quella debolezza della costi- 
tuzione che si riguarda come madre delle scro- 
fole ; e nello stomaco si depositano i mezzi 
destinati a combatterla. Del resto , si ha po- 
co riguardo che esso sia irritato , rosso , cal- 
do, doloroso, sensibile; basta che esistano al- 
cune tumefazioni ghiandolari , o alcuni in- 
gorghi linfatici alla faccia o vicino ad una 
articolazione , onde sieno smoderatamente pro- 
digalizzati gli stimolanti medicamentosi più 
energici , i più forti cibi , le carni nere , le 
più saporite vivande, i vini generosi. In vano 
un disgraziato bambino si lagna di esser bru- 
ciato da quelle vivande degne di un frequen- 
tatore di taverne , e non si ascolta ; in vano 
la sua gola è secca e urente, le sue congiun- 
tive iujettate , la sua lingua rossa , il suo 
epigastrio urente, il suo polso accelerato: bi- 
sogna che continui a saziarsi di siffatti veleni. 
Non gli sarà accordato un bicchier d 1 acqui 
per estinguere la sua sete , ove non sia ag- 
giunto almeno un terzo di vino. Se si accen- 
de la febbre, se si gonfia il ventre, si è ben 
lungi da riconoscere in tali fenomeni i segni 
di gastro-enterite cagionata dal trattamento 
incendiario a cui il malato è assoggettato. Si 
spiega I’ essere chiamato tabe meseraica , e si 
continua ad esser fissi nei principi dietro i qua- 
li si è proceduto fino a quel momento. Si di- 
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chiara quanto prima la diarrea ; vi si vede la 
prova evidente di una ostruzione delle ghian- 
dole lattee del mesenterio , sulle quali si è 

f )ortato il vizio scrofoloso , per non dir più 
'umore. Quindi proviene la necessità di ag- 
giungere i fondenti agli asti-ingenti , e se vi 
è bisogno di accordare alcune bibite acquose 
alla sete del malato, che la diarrea non lascia 
di aumentare , è necessario mischiarvi almeno 
alcuui corroboranti. Finalmente sopravviene 
la morte ; e se viene accordata 1’ autopsia , si 
giubbila pel volume delle ghiandole meserai- 
che. Come , in fatti , sperare di risolvere si- 
mili masse ? Si aprono, e vi si trova una ma- 
teria poltacea , quasi caseosa , che è stata resa 
celeberrima sotto il nome di materia tuberco- 
lare. Allora comincia il romanzo ; ci si narra 
che il vizio scrofoloso essendosi portato a 
quelle ghiandole , le ha trasformate in tuber- 
coli da prima crudi ; poiché qui va bene il 
linguaggio degli umoristi. Progredendo queste 
ghiandole verso la cozione , hanno sviluppato 
l’ente chiamato febbre , ed hanno rigettato il 
chilo proveniente dagl’ intestini , dal che è 
risultata la diarrea. Siamo finalmente assicura- 
ti che quella materia poltacea caseiferme che 
racchiude il parenchima ghiandolare , è il 
vero termine della cozione , cioè il capo di 
opera di quella operazione che spesso è costa- 
ta alla natura varcatici, e che fino da quel 
momento la malattia era incurabile. In tal gui- 
sa si ragiona sulle fh miuasie croniche dei 
polmoni accompagnate da tubercoli . Cosi 
in ogni caso , il fine della natura si era la 
distruzione dell’ individuò ; e tutto ciò che si 
poteva lare contro tal dtcrelo del destino, si 
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ritardare ua poco i progressi della malattia , 
cioè di quella fatai co/.ione , che tende inces- 
santemente a ridurre a maturità le ghiandole 


linfatiche dei visceri affetti. 


Ma quali mezzi impiegare a quest’ ogget- 
to ? Ammirate la coerenza dei fatalisti : gli 
stessi mezzi che son messi in uso per accele- 
rare la medesima cozione nei casi di ghiandole 
e tumefazioni scrofolose situate all’ esterno del 


corpo ; poiché per tutte le malattie in cui 
trattasi di ghiandole, d’ingorghi linfatici , di 
tubercoli ec. , è impossibile non amministrare 
gli stimolanti. Se il soggetto fosse adulto, vi- 
goroso , colorito, febbricitante, si potrebbe- 
ro ordinare alcune bibite refrigeranti , come 
il siero di latte, l’acqua di gramigna, il de- 
cotto d’ orzo , alcuni cibi leggieri , perché è 
stato osservato che una troppo energica sti- 
molazione affretta i progressi, e quindi la co- 
zione dei tubercoli , degli scirri , dei cancri 
ec. Ma se un simile trattamento riuscisse a 


dissipare tutti i segni dell’ irritazione dei vi- 
sceri , non si dovrebbe persistere per due ra- 
gioni : la prima , percnè si debbono sostener 
le forze ; la seconda , perchè il vizio non è 
distrutto , e perchè bisogna profittare della 
calma dell’apiressia, dello stato di abirrita- 
zione per amministrar gli specifici, gli a«ti, 
quando se ne conosce. Non ne possediamo al- 
cuno pei cancri e per le melanosi ; ma le 
scrofole ne hanno, e siccome i tubercoli par- 
tecipano della natura strumosa , siccome si 
annoverano delle gravi autorità in favore del- 
1’ identità dei due principi o vizi , bisognerà 
necessariamente tentare i mercuriali uniti agli 
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antiscorbutici , gli alcalini , la barite , alcuni 
saponacei : unir ciò ai sughi di piante egual- 
mente saponacee, come la saponaria e le ci- 
coracee ec. ; bisoguerà aggiungervi alcuni a- 
rnaii , perchè tutti questi mezzi non sono sti- 
molanti . ma antiscrofolosi , antitubcrcolosi ec. 
Non basta ; bisogna mantenere dei cauterj, quan- 
do anche non dessero pus , e si fosse obbli- 
gati ad irritare la piaga fino a produrre feb- 
bre e nevrosi per ottenere della suppurazione. 

Ma , dopoché il malato sarà trattato in 
questa guisa ioipunemeiite per una stagione , 
ricadrà nella successiva, sia pel freddo , sia 
per un reuma, sia per una indigestione; allo- 
ra , lungi dall’ attribuire , come si dovrebbe , 
una tale ricaduta all’ uso degl' irritanti pro- 
digalizzati per lungo tempo , e cbe si sono 
opposti alla guarigione radicale , se ne in- 
colpano i progressi inevitabili del vizio scro- 
foloso o del tubercolare , cbe sordamente han- 
no lavorato nei polmoni o nel mesenterio. 
Resta a decidersi se tali vizi hanno finalmen- 
te portato i corpi stranieri, cbe avevano pro- 
dotto, a quel grado di cozioue che non lascia 
più risorsa , o se possiamo ancora lusingarci 
di ritardare il momento fatale; poiché a ciò si 
riduce tutto il talento dei fatalisti in questi 
disgraziati casi. Ma una tal questione non sa- 
prebbe risolversi anticipatamente; bisogna 
aspettare , e quando avrete aspettato ottanta 
anni , non sarà ancora dimostrato che il vizio 
non è annidato nell’ interno dei vostri orga- 
ni : dimodoché la persona cbe soccombe a 
questa età per tise tubercolare, è convinta di 
aver portato fiu dalla sua nascita , dei piccoli 
tubercoli impercettibili nei polmoni , i quali 
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non hanno ritardato la sua morte , se non 
se per la poca attitudine che avevano a la- 
sciarsi penetrare dal principio di cozione. 

Si dirà forse che io non parlo qui che della 
tise in un articolo consacrato alle scrofole: biso- 
gna pure che ravvicini queste malattie, aven- 
domene dato T esempio i fatalisti, paragonan- 
do i tubercoli del mesenterio ai tubercoli del 
polmone; sicché, quanto ho detto non è fuori 
di luogo ; piutfosto mi giova, ed ecco come. 
La tabe meseraica dei bambini trovasi anche 
negli adulti , ma le si dà un altro nome. Se 
nel cadavere di un bambino si trovano delle 
ghiandole tubercolose nel mesenterio , si dirà 
che è morto di tabe meseraica ; se la mede- 
sima alterazione riscontrasi in un adulto , 
non si presenterà più allo spirito la parola 
tabe meseraica , perchè i classici banuo asse- 
gnato l’entità di questo nome esclusivamente 
alla prima età della vita ; ma si dirà che il 
vizio tubercolare si è trasportato sul mesente- 
rio , e che se il soggetto non fosse morto 
per le ostruzioni che quel vizio ha prodotto 
nelle duplicature di tale inviluppo , sarebbe 
indubitatamente perito per tise polmonare. Se 
questa esiste unitamente all’ingorgo meseraico 
si prende per la malattia principale ; mentre- 
chè se il bambino porla un polmone malato 
con un mesenterio tubercoloso , la tabe me- 
seraica viene considerala come la malattia prin- 
cipale ; ovvero se la scena è principiata colla 
affezione polmonare , il che accade di rado in 
quell’ età , tale affezione è una tise scrofolosa. 

In questa guisa , partendo da fatti reali , 
si sono create dell’ entità chimeriche ed illu- 
sorie. Mettiamo a fronte di esse ciò che l’os- 
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scrvazione dimostra , per meglio far cono- 
scere la dottrina dei fatalisti, adottata dai no- 
sografo. 

Tutti gli ingorghi linfatici e 
V teìi SferionL ghiandolari, che chiamatisi scro- 
fole o tubercoli , sono infiam- 
mazioni croniche dei tessuti bianchi . Tali 
flemm.isie si sviluppano quasi sempre primiti- 
vamente all’ esterno del corpo : anche in tali 
casi si potrebbe spesso scoprire 1' irritazione 
muccosa o cutanea che le determina. Si ve- 
dono sviluppar così di rado nei visceri senza 
essere state per mollo tempo provocate dalla 
stimolazione delle superficie muccose , che 
per lo spazio di diciotto anni .non ne ho costa- 
tato un solo esempio. I tubercoli del mesenterio 
e del parenchima polmonare, sou provocati dalla 
iufiammazione cronica della superficie muc- 
cosa bronchiale , e della intestinale , che si 
propaga per consenso ai tessuti linfatici tanto 
del mesenterio che del polmone. Si giudichi 
ora del pericolo che corre un soggetto giovi- 
ne e linfatico , cioè il di cui apparato di tal 
nome contrae facilmente l' irritazione, quando 
il di lui catarro è trascurato , riunuovato ad 
ogn’ istante dal freddo; o quando, per l’uso 
non interrotto degl’ irritanti, si mantiene una 
fiemmasia cronica per mesi ed anni nella 
membrana muccosa dell’ apparato digerente. 

A tal pratica porta la teoria 
Q ^; a t a d, ..la P, s n u! su,,e scrofole , brevemente e- 
Diolazione. sposta nella Nosografia del pro- 
fessor Pinel , giacché uon vi è 
riportata una sola proposizione capace di ren- 
dere il medico circospetto nell’ amministra- 
zione dei tonici . La debolezza è supposta 
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generale : 1’ idea che la irritabilità e la in- 
^animazione della muccosa digestiva pos- 
sano coesistere colla debolezza del sogget- 
to , non vi è mai espressa ; dimodoché , 
colla Nosografia alla mano , devesi incendiare 
un infelice , il di cui stomaco e gl’ intestini 
sono in stato di flogosi , per la sola ragione 
che avrà il naso e le labbra un poco gonfie, 

0 tumefatta qualche ghiandola linfatica 'alla 
regione cervicale. Secondo la dottrina di que- 
st’ opera , pare che 1’ ente chiamato scrofola * 
sia una specie di veleno sedativo , che , ap- 
pena penetrato nell’economia, smorza la sen- 
sibilità del corpo , distrugge la disposizione 
infiammatoria in tutte le parti al punto , che 
si possa impunemente portarvi gli stimolanti 

1 più energici. 

La rachitide é necessariamen- 
ac inde. t e una | es j one organica ?.. Se 

si rimonta alla definizione che 1’ autore della 
Nosografia ha dato a questa classe di malattia, 
si risponderà negativamente: giacché le ossa, 

f )er essere ammollite, non sono scomposte nel- 
a loro intima tessitura, mentre riprendono 
spesso la loro consistenza naturale, e permet- 
tono una lunga vita, scevra d’infermità. Con- 
viene bensì Pinel che il rammollimento delle 
ossa non sarebbe ben collocato fra le lesioni 
organiche, se fosse una malattia primitiva 
ma , essendo per lo più quest’ affezione un 
sintonia di una delle affezioni di cui ha com- 


posto una tal classe , come le scrofole, la si- 
filide , lo scorbuto ec., crede di poterne fare 
una lesione organica. Sicché, lo stesso autore 
che biasima Sauvages per aver popolato la sua 
nosologia di affezioni sintomatiche, erìge in un 
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gei. ere , che è riposto nella medesima linea 
del cancro, delle scrofole, e della sifilide, 
uno dei sintomi di tali malattie. Che pensare 
di UDa classificazione in cui i sintomi vanno 
di'pari passo colla malattia da cui derivano? 
Ma non ci fermiamo a questo rimprovero : si 
avrebbero troppe occasioni di ripeterglielo , 
specialmente nelle sue nevrosi. D’ altronde , 
siccome ho provato che le malattie della sua 
quinta classe erano mal caratterizzate, pel ti- 
tolo di lesioni organiche , non saprebbero 
esse conferirlo ad uno dei loro sintomi. Pos- 
sono le medesime produrre coi loro progressi 
delle lesioni organiche, ma questo solo non 
le distingue dalle precedenti classi , che le ge- 
nerano come esse. 

La rachitide, sì primitiva che secondaria, 
può passare per una lesione organica , non 
come rammollimento delle ossa, ma può que- 
st' ultima succedere alla prima come succede 
a molte altre, senzachè possa dare il suo no- 
me all 1 affezione da cui deriva ; altrimenti , 
non vi sarebbe malattia che non potesse clas- 
sificarsi fra le lesioni organiche. 

Riguardo alla questione di determinare 
di qual natura è la rachitide , o meglio l 1 o- 
steomalacia , faccio osservare che quando tal 
malattia succede allo scorbuto, alla sifilide ec., 
è spesso un prodotto della irritazione. Ma lo 
è egualmente quando è primitiva ? . . Riman- 
diamo tal questione ad un altro momento : 
mi limiterò a fare osservare che quando 1’ o- 
steomalacia è mantenuta dall 1 irritazione , non 


è ragionevole il trattarla cogli stimolanti. 

Le due elefantiasi vengono 
Elefantiasi. dopo la rachitide. La prima , 
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ossia quella ilei Greci, è quella lebbra sì co- 
mune altre volte e sì rara in oggi , che co- 
mincia evidentemente dagli organi incaricati 
delle secrezioni cutanee. La pelle si ricopre 
di tubercoli, di croste, o s'indurisce e per- 
de la sua sensibilità, o si riscalda, si esulcera, 
ed invece di essere insensibile , diventa la 
sede di vivi dolori e di un prurito insoppor- 
tabile. Il tessuto cutaneo si gonfia , s’ ingorga 
di linfa , il sottocutaneo ue partecipa , le pic- 
cole articolazioni contraggono quest’ingorgo, 
e cadono ; le aperture delle membrane muc- 
cose partecipano della congestione , della tra- 
sudazione c dell’ulcerazione; finalmente ne 
restano attaccati i visceri , d 1 succede la 
morte . 

Come non vedere in tutti questi disordi 
ni una irritazione, qualunque ne sia la causa, 
che comincia a svilupparsi nei medesimi tes- 
suti in cui si genera ['erpete ? Come non co- 
noscere in seguito una congestione linfatica 
che sopravviene come effetto di quella prima 
irritazione ? Dietro ciò poteva Pi nel , senza 
incocrenza , separar questa lebbra dalle affe- 
zioni erpetiche ? Non è essa , come queste , 
accompagnata da infiammazione, da prurito e 
da dolore nei soggetti sanguigni ed irritabili ? 
In quanto all’induramento con insensibilità, è 
desso un esito dell' irritazione , determinato 
dalla costituzione linfatica del soggetto. Ma , 
non osservasi altrettanto nella gotta e nel 
reumatismo che l' autore ha collocato nella 
classe delle flemmasie , unitamente all’ er- 
pete ? 

Adire volte il professore aveva riposto 
questa lebbra a lato delle scrofole e dell’ er- 
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pete , nella classe delle malattìe linfatiche. 
Tal titolo non valeva quello d'infiammazioni ; 
pi)ichè le parole malattie del sistema linfatico 
non danno alcuna idea della modificazione fi- 
siologica di questo sistema , ma era incompa- 
rabilmente meno cattivo di quello di lesioni 
organiche , cbe definitivamente non pnò mai 
convenire che a dei risultali di malattie , e 
che non è applicabile ed alcun’ affezione con- 
siderata dal suo principio fino alla fine. Ve- 
desi evidentemente che Pinel si è lasciato tra- 
sportare ai sofismi dei fatalisti, ammettendo 
delle malattie essenzialmente disorganizzatrici, 
delle specie di corpi stranieri, delle produzio- 
ni eterogenee* al corpo vivente , che dal mo- 
mento della loro formazione spontanea o ine- 
splicabile , costituiscono o producono la di- 
sorganizzazione; senza di ciò il nosografo non 
avrebbe mai concepito 1’ idea di sopprimere 
la sua classe delle malattie linfatiche, per so- 
stituirvi quella delle lesioni organiche , che 
ad ogni pagina l’espone a delle coutradizioni 
di ogni specie; poiché, ora nè forma malattie 
primitive , ora secondarie, collocandole nella 
medesima linea , senza ricordarsi degli anatemi 
che ha scaglialo contro coloro che si sono resi 
colpevoli di simili incoerenze. 

Se si considera la lebbra dei Greci sotto 
il rapporto più interessante, quello cioè della 
terapeutica , Pinel non sarà più sodisfacente, 
lu fatti , egli non istabilisce alcuna indicazio- 
e razionale , e si contenta di enumerare va- 
gamente , e da vero empirico , dei mezzi di 
differenti proprietà • e spesso opposti senza 
niente aggiungere che possa determinar P uso 
degli uni piultoslocbè quello degli altri. Che 
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significano , per esempio , quelle parole. « I 
mezzi interni sono alcuni sughi depurati delle 
piante , brodi con erbe e con sali neu- 
tri . » Quest’ autore , sì curioso di storie par- 
ticolari e specialmente di classificazioni, pro- 
va un senso di angustia e d’impazienza quando 

trattasi di venirne ai mezzi di guarigione , e 
la sua lettura mi richiama ogni momento alla 
memoria ciò che ha detto nel principio della 
sua opera sulla preferenza da darsi all arte 
di classificar le malattie colla veduta di effet- 
tuarne la guarigione (i). 

La elefantiasi degli arabi è un’ affezione 
dei vasi linfatici, secondo Pinci medesimo , 
poiché adotta l’opinione del dottore Alard su 
tal malattia. Essa è pure , secondo quest’ au- 
tore , una infiammazione di tal sistema ; e 
nel fatto è tanto infiammatoria quanto l’erpe- 
te, quanto la gotta a cui rassomoglia, e mol- 
to più quanto la scabbia e le efelidi , alle 
quali il nosografo non lia sdegnato di accor- 
dare un luogo fra le malattie infiammatorie. 

Questa lebbra viene paragonata da Alard 
aH’infiammazione linfatica che sopravviene assai 
spesso al bacino o alle cosce delle pueipere , 
e che si riconosce da unó stato di gonfiezza, 
di calore , di dolore alle ghiaudole inguinali , 

(l) Nella sua introduzione , pag. xin. , Pinel trova 
Pitcairn troppo presuntuoso per essersi proposto il pro- 
blema seguente : Data una malattia, trovare il rimedio. 
Secondo lui i progressi della storia naturale hanno inse- 
gnato al mastico a limitarsi a quest 'altro problema. Data 
• una malattia , determinare il suo vero carattere , ed il 
, rango che deve occupare in un quadro nosologico. E 
notabile che nè Pitcairn nè Pinel si sono proposti p«r 
primo problema da sciogliere, di determinare tl vero Sin* 
1 so della parola malattia. 

Brouss- T. HI. 33 
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con una striscia rossa, egualmente calda e do- 
lorosa , marcante tutto il tragitto dei vasi lin- 
fatici infiammali nella parte interna della co- 
scia. D’ordinario a questa infiammazione locale 
si associa la febbre; ciò costituisce la Jlemmasia 
dolente degl’ Inglesi. Se la risoluzione non è 

} )erfetta , rimane un ingorgo nel tessuto cellu- 
are ; e quando la flemmasia ha subito molte 
recidive , 1' arto si fa voluminoso , si diffor- 
me, e prende l’aspetto dei piedi degli ele- 
fanti. Ma qui la pelle non é tubercolosa , e 
la malattia non ha origine da vizio dei suoi 
escretori. E dunque una vera infiammazione 
linfatica, e 1’ ingorgo che ne succede è un 
deposito di linfa o di albumina chiamata dalla 
irritazione alla pelle che si ispissisce e si di- 
spiega come nelle areole cellulari sottopo- 
ste. Se nssce una disorganizzazione in for- 
za di tal richiamo , non n’ è che 1’ effetto, 
come il deposito è 1’ effetto del flemmo- 
ne , la carnificazione quello della pneumonia, 
l’ingorgo bianco delle articolazioni, dei lega- 
menti e delle aponevrosi quello della gotta , 
dei reumatismo ec. Se della difformazione 
delle parti esterne per conseguenza di flem- 
masie linfatiche si volesse dunque formare 
Un’ affezione organica primitiva , si dovrebbe 
assolutamente , per esser coerenti , riporre 
nella stessa classe le aposteme del flemmone , 
e ciò tanto piò , in quanto che vi si era già 
collocata la cangrena e le collezioui purulente 
delle membrane sierose , come vedremo ; fi- 
nalmente , era indispensabile riempir questa 
classe con tutti gl’ indurimenti che possono 
succedere alle malattie d’ irritazione. 

Ma , che cosa diventano nel trattamento 
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di tali elefantiasi quegli sforzi della natura in 
cui si ha tanta fiducia nella maggior parte 
delle malattie d’ irritazione ?... Io quella 
degli Arabi il nosografo teme il salasso , qua- 
lunque sia l’ intensità dei sintomi infiammato- 
rj. Preferisce gli emetici, se vi sono segni di 
imbarazzo gastrico ; ma teme che tali segni sieno 
quelli di una gastrite. Perchè non ha lo stes- 
so timore nel principio delle sue febbri ga- 
striche e delle sue adinnmiche?. . . Perchè 
non l’ha trovato negli autori che gli hanno som- 
ministrato le sue idee sulle zavorre delle feb- 
bri essenziali , mentxe è espressa con molta 
aggiustatezza nell’opera di Alard, da cui il 
nostro autore ha attinto ciò che ha scritto sul- 
1’ elefantiasi di cui trattasi. Sono necessarie 
queste osservazioni per far giudicar bene del- 
1’ autorità del classico che esaminiamo. 


Termina Pinel il suo primo 
Yawi o Rjan. ondine delle lesioni organiche , 
che ha chiamato generali , coll’ yaws o pian. 
Siccome quest’affezione si riporta alla sifilide, 
credo di non dovere aggiungere alcuna cosa 
a ciò che ho già detto un poco sopra intorno 
a tal soggetto. 

Trattando in un modo gene- 
e plrncolar? n ' 1 ra ^ e ciò che chiama lesioni 
organiche particolari , il nostro 
autore perdona ai nosologi che 1’ hanno pre- 
ceduto , a per avere introdotto delle distri- 
buzioni generali di malattie designate con va- 
ghe denominazioni, fondate su semplici appa- 
renze , o sur affezioni sintomatiche , giacché 
non si era ancora pensato a delucidare l’anda- 
mento analitico; giacché non erano state con- 
siderate le malattie che possono riguardarsi 
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come elementari; giacché non si erano erette 
le divisioni sulle loro affinità reali, a 
^ In tal gois3, secondo lui , si sono intro- 
dotte le vaghe denominazioni d 'intumescenze , 
di cachessie , di polisarcie , di consunzione , 
di atrofia , di f sconia, di pneumatosi ec , che 
non indicano se non se delle semplici apparen- 
ze , o un semplice punto di conformità. 

Tale è la critica dell’autore: 

Sono formate so- . s 1 i j • • • 

pra fallaci a P - e , S1 è . reS0 colpevole dei VIZI 

parente. che rimprovera agli altri. Che 

cosa è in fatti la parola di 
scorbuto ? Avvi niente più vago di tale deno- 
minazione ? Insegna forse qualche cosa intor- 
no alla natura di quella malattia ? Conduce 
forse al metodo curativo? Rappresenta , ci si 
dirà , un ammasso di sintomi che sempre si 
riproduce cogli stessi caratteri , il che costi- 
tuisce una malattia ; ma abbiamo veduto che 
quell' ammasso era suscettibile di analisi ; che 
il riportarlo alle alterazioni organiche, voleva 
dire non conoscere la sua natura fisiologica, e 
che il trattarlo sempre coi tonici , indicava 
giudicarne dalle semplici apparenze e da punti 
di conformità. La denominazione di cancrena 
rappresenta bensì qualche cosa , giacché de- 
signa la morte di una parte ; ma questa mor- 
te non è sempre il sintoma dì una irritazione, 
di cui nè la classificazione né la teoria dello 
autore possono dare una giusta idea ? Ed il 
cancro , ed i tubercoli che altro sono se non 
risultati ? Che inteude -Pinel quando dice che 
tali malattie, cioè tali risultati, possono egual- 
mente attaccare tutte le parti solide , snaturare 
la loro organica tessitura f 

Questo figurato linguaggio è buono in 
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bocca di un retore , ma che significa iu quel- 
la di un medico , che deve esser abituato ad 
approfondire tutte le questioni dell’ arte sua ? 
Pinci trova mal fatto il riporre nel numero 
delle malattie primitive l’intumescenza e la 
consunzione ; in conseguenza, gli sembrerebbe 
ridicolo il sentir dire che 1’ atrofia attacca 
un individuo. Ebbene , avvi niente di più 
assurdo e di più ridicolo , nel dire che la tise 
polmonare si comporta in tal guisa , che at- 
tacca ?... Si è non ostante servito di cosi 
fatta maniera di parlare. dorrebbe senza dubbio 
che si dichiarasse quale è la malattia di cui 
P atrofia è il sintonia , ed essa sarebbe quella 
che attacchcrclbe. Sia pure, ma faccia dunque 
egli attaccare il polmone dall’ irritazione ca- 
tarrale pneumonica o pleurale, che porta la 
disorganizzazione del polmone , e non faccia 
germogliar ques t’ultima nel parenchima, giac- 
ché siffatto modo di vedere è manifestamente 
contrario all’ esperienza. Gli domanderò an- 
cora : che cos’ è una disorganizzazione che 
giunge già formala per attaccare il polmone? 
Andrò più oltre , e gli dirò : che ccs’ è una 
disorganizzazione generale concentrata nel pol- 
mone ? Non implica ciò una coutradizione? Voi 
allegale che i tubercoli vengono in tutte le 
parti del corpo ; ma trattasi qui della disor- 
ganizzazione che hanno portato in un solo 
organo: bisognava dunque non collocare nelle 
vostre lesioni generali , che i casi in cui tut- 
to il corpo è tubercoloso; ovvero, considera- 
re i tubercoli in una maniera astratta , nelle 
lesioni generali , e collocare i loro effetti 
locali nelle lesioni particolari. Non doveva- 
te voi farlo , dopo aver considerato le ia- 
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fiammazioni come malattie particolari ? E 
il non averlo fatto , non è una incoeren- 
za ? Ma per non allontanarci dalla tise , 
voi avete classificato questa malattia dietro i 
tubercoli che avete riscontralo nel polmone. 
Anche qui, non avete giudicato e classificato 
in una maniera vaga, sopra delle apparenze? 
Siete voi ben sicuro che siano i tubercoli 
quelli che hanno l'iniziativa nelle consunzioni 
polmonari ? Non passerò sopra a tal questio- 
ne , essendo troppo importante per la tera- 
peutica. 

Pinel dice di più nelle considerazio- 
ni generali di cui mi occupo , che la na- 
luta costitutiva di tali malattie ci sarà sempre 
ignota, il che suppone che conosciamo meglio 
quella delle altre. In quanto a me, credo che 
anche su tal punto 1’ autore abbia giudicato 
su delle apparenze. Ma tornerò necessaria- 
mente su questa questione. 

Il nosografo, continuando le sue riflessio- 
ni generali, passa al secondo ordine delle sue 
lesioni organiche , di cui pretende che il ca- 
rattere distintivo sia assai più determinato , 
giacché il dominio di ciascuna è circoscritto 
a certi sistemi dell' economia animale , o a 
certi visceri.... Per giudicare fino a qual 
punto tali allogazioni sono fondate, basteranno 
alcuue riflessioni che vado a sottoporre ai 
medici fisiologisti. 

Poche cose dirò degli aneu- 
Aneurisrai. rismi e di altre alterazioni del 

cuore e dei grossi vasi. Pinel non ha fatto 
sentire i rapporti che associano tali malattie 
alle altre. Si sforza di designare, con caratte- 
ri esterni , l’ ammasso di sintomi che corri- 
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sponde a tale o tal altra specie di lesione or- 
ganica dei ventricoli del cuore, delle sue 
oiecchiette, o dell’aorta; e non ne viene a 
capo, poiché i sintomi delle medesime lesioni 
offrono delle varietà a seconda delle indivi- 
duali sensibilità , poiché quasi tutti quei sin- 
tomi derivano dall’ostacolo al circolo sangui- 
gno , che può esser prodotto da circostanze 
diverse da quelle che sono state indicate da 
Pinel. Vedremo altrove che non si saprebbero 
classiGcar le malattie secondo il modo preciso 
di organica alterazione. 

Dopo gli aneurismi , riporta 
Tu d “™ emorroi ‘ Pinel i tumori emorroidali come 
malattie essenzialmente varico- 
se. Il flusso emorroidale ha già figurato fra 
le emorragie. Così isola due fenomeni appar- 
tenenti alla stessa causa. Questa causa è la 
irritazione , o come ha detto Monlègre dopo 
la pubblicazione dell’ Examen , la flussione 
che produce egualmente i flussi biaachi , i 
flussi rossi, i flemmoni, i cancri del retto, 
e talvolta anche quelli delle vene varicose , 
ili mezzo a queste diverse lesioni locali. Manca 
dunque molto per far sì , che tutti i tumori 
emorroidali siano essenzialmente varicosi. Inol- 
tre , ciò che accade al retto in tutti questi 
casi , non gli è particolare , e può esistere 
ovunque esistono vasi sanguigni , tessuto cel- 
lulare ec. 

Le idropi , che ci vengono 

Tdropi ingenerale. date 

come vizj organici parti- 
colari del sistema linfatico, non sono essen- 
zialmente vizj organici più di quelli di cui ci 
siamo precedentemente occupati 
ganici * g'acche non suppongono scon _ 
cerio nell' intima struttura ec. 
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ma un semplice difetto di equilibrio fra 1* e- 
salazione e 1’ assorbimento : in secondo luogo, 
l' esistenza del sistema linfatico non é stata 
dimostrata in tutte le regioni ove può nascer 
1’ idropisia : tali sono il cervello e la midolla 
spinale. Le vere lesioni del sistema linfatico 
sono i tubercoli e le scrofole , e non si può 
intendere come Pinel abbia potuto separarle 
da quel sistema , per istabilirvi in loro vece 
.... le idropi , che sono malattie 
fatiche!' 6 ,D * particolari dei tessuti cellulari e 
delle membrane sierose. 

. E indubitato che esistono dei 

1 prova. vas j esa ] aD j; intermedj fra i ca- 

pillari sanguigni e le superficie più o meno 
estese delle membrane sierose e del tessuto 
cellulare. Le differenze che presentano i fluidi 
esalati, se si paragonano nelle cnssule articolari 
e nelle diverse sierose dei visceri , bastereb- 
bero per attestare questa verità , giacché ci 
costringono ad ammettere nella vitalità degli 
esalanti , alcune differenze che corrispondono 
a quelle dei fluidi che hanno elaborato. Eb- 
bene , le osservazioni dei moderni barino 
provato che i fluidi assorbiti possono portarsi 
nell’ apparato venoso per un cammino molto 
meno lungo di quello del gran sistema linfatico. 
Dietro ciò hanno detto , che le vene as- 
sorbivano còlle loro estremità capillari ; se- 
condo me, ciò deve significare che si possono 
ammettere dei vasi assorbenti corrispondenti 
agli esalanti , cioè portanlisi dalle superficie 
sierose e cellulari ai capillari sanguigni più 
vicini. Ciò che avvi di certissimo , si è che 
l’assorbimento dell’interno del cranio e quello 
della midolla spinale non possono spiegarsi 
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che in questa mauiera, giacché è stato semprg 
impossibile di dimostrarvi la presenza deile 
diramazioni che dirigonsi verso il canale o i 
canali toraici. ; . 

Ora , se le idropi non dipendono dalla 
lesione di quei vasi incaricati dell’ esalazione 
e dell’ assorbimento , dipendono da quella 
dell’ albero circolatorio in generale. Nel pri- 
mo di questi due casi, appartengono allo 
malattie delle membraue sierose e del tessuto 
cellulare, e sono ordinariamente la conseguenza 
delle loro flemmasie; nel secondo, dipendono 
da ostacoli alla circolazione; e si potrebbe 
assicurare che in diecimila idropici , non 
trovasene uno in cui i’efFusione sia il prodotto 
di un vizio proprio del canale toracico , nè 
del grande apparato assorbente consacrato ai 
fluidi non sanguigni , e descritto da Ma- 
scagni. 

Ma Pinel crede che ne de- 
Id ya C Masca e a n V i!' r>vjno assai più spesso , atteso- 
ché Mascagni ha osservato nei 
cadaveri degl’ idropici i tronchi dei linfatici 
talmente dilatati, che, nelle più grosse dira- 
mazioni , le valvole non potevano più opporsi 
al ritorno del fluido iniettato; più di fre- 
quente ancora le ghiandole degl’ idropici 
talmente ostruite con un certo grado di 
. durezza , che il mercurio rompeva piuttosto i 
, vasi linfatici, che traversare quelle ghiandole; 
finalmente , in certi casi , la rottura di alcu- 
ni vasi linfatici. Tali cadaveriche osservazioni 
attestano bensì che i vasi linfatici e le ghian- 
dole conglobate siano state dilatate oltre mi- 
sura ; ma non provano che tal dilatazione sia 
la causa principale dell’ idrope. Basta in fatti 

33 * 
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die la vena succlavia , la quale riceve il ca- 
nal toracico, provi difficoltà a scaricarsi nella 
vena cava e nella orecchietta destra del cuo- 
re , perchè la linfa sia ritenuta in tutto 1’ ap- 
parato linfatico , e gli faccia subire delle 
straordinarie dilatazioni , ed anche delle rot- 
ture, Ora , in tutti gli aneurismi ed altre le- 
sioni organiche dei grossi vasi , nelle pneu- 
monie , nelle notabili collezioni pleuritiche , 
ed anche in tutti i casi di tumori audomiuali 
che impediscono 1’ abbassamento del diafram- 
ma , in una parola , tutte le volte in cui si 
offre un ostacolo al passaggio del sangue a 
traverso le cavità del cuore, il ristagno di 
tal fluido ha luogo nel sistema venoso, e per 
la stessa ragione nell 1 apparalo linfatico , che 
n’è un appendice, e che non può riguardarsi 
come il dipartimento più fragile dell’apparato 
generale dei vasi centripeti. Ebbene, non 
sappiamo oggi che tutti gli ostacoli al corso 
del sangue terminano coll 1 idrope ? Non ci 
maravigliamo dunque delle osservazioni di 
Mascagni , e conveniamo che non saprebbero 
autorizzare i nosologi ad attribuire tal malat- 
tia ad una lesione organica dei vasi destinati 
esclusivamente ai fluidi bianchi. 

Riguardo ai casi in cui Ma- 
rimilive. scagni ha trovato le ghiandole 

linfatiche pslrutte e di una straordinaria con- 
sistenza , dipendevano senza dubbio da una 
infiammazione cronica di tali organi; ma quel- 
l 1 autore non si preudeva briga di riconoscer- 
la , mentre appena possiamo far credere ai 
nostri contemporanei che le tumefazioni delle 
ghiandole del mediastino e del mesenterio , 
sono la ripetizione di una flemmasia delle 
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muccose del petto e del basso ventre. Ciò 
che avvi di certissimo si è , che la tumefa- 
zione , o , come dicesi volgarmente , 1’ ostru- 
zione di quelle del mesenterio, che è ordina- 
riamente il risultato della flemmasia muccosa 
degl’ intestini tenui , non produce necessaria- 
mente la diarrea. Ciò vien comprovato dal- 
1’ osservare , che questa non ha luogo se non 
quaudo l’infiammazioue ha penetrato nell’ in- 
terno del colon : il chilo può dunque per- 

venire dagl’ intestini nell’ apparato sanguigno, 
ad onta della tumefazione e dell' indurimento 
delle ghiandole meseraiehe. 

Le medesime osservazioni possono farsi 
sulle altre ghiandole conglobate ; nè la loro 
infiammaziouè , nè il loro indurimento posso- 
no isolatamente cagionare l’ idropisia, come lo 
provano giornalmente gli scrofolosi, i di cui 
inguini, il collo e le ascelle si riempiono di tu- 
mefazioni ghiandolari , seuzachè se ne veda 
risultare l’ idrope delle estremità. La natura 
ha molte strade per le quali fa pervenire i 
fluidi esalati nel deposito generale. La più 
comune e la più breve è quella dei piccoli 
assorbeuti che vanno direttamente ai capillari 
venosi j e tale strada basta sempre per sup- 
plire a quella del graude apparato linfatico, e 
prevenire i ristagni idropici. 

Dopo 1' ostacolo alla circola- 
Epiloeo delle cau- • 1 i i » • . 

•e delle idropi. Z,0Qe del ia “§ Ue ’. CaU . Sa la P lÙ 
poteute e più ordinaria di tali 

malattie ; dopo le flemmasie cloniche , non 
delle membrane sierose e dei visceri paren- 
chimalosi , che figurano in secondo ordine , 
si presentano alcune altre cause, come il fred- 
do , la istantanea soppressione delle evacuazioni 
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sierose depurative, lo scorbuto, lo spossamen- 
to ec. , che sono egualmente estranee all’ o- 
struzione delle ghiandole linfatiche . Sicché 
Pinel non era punto illuminato dalla fisiolo- , 
già nè dall’ anatomia patologica , quando ha 
classificato le idropi fra le malattie del siste- 
ma linfatico. Questa classificazione è essen- 
zialmente falsa , e tende a tornire una cattiva 
etiologia , e per conseguenza una terapeutica 
viziosa a questi stali morbosi che sono mollo 
più spesso r effetto delle altre affezioni , che 
delle malattie essenziali ; e la loro storia non 
può farsi che dietrò-quella di tutti i tnali che 
affliggono ’t’ umana specie. 

Pinel non ha dimenticato di 
flemmaste ero- «porre le infiammazioni crom- 
nicht? che nel numero deile cause 

delle idropisie. Quivi ho ritro- 
vato il passo più rimarcabile della sua opera, 
giacché prova ad evidenza che un ontologista, 
colla miglior volontà , è sempre incoerente , 
soggetto a contradizioni, ed incapace di pro- 
curare dei solidi progressi alla medicina. Lo 
autore che ci occupa, confessa che le infiam- 
mazioni croniche sono state poco osservate 
fino a questi ultimi tempi , che presentano 
molle varietà, e non sono meno funeste delle 
acute , che lo sono di più , perchè spesso 
non sono conosciute per causa della leggerez- 
za dei loro sintomi , dal che risulta che il loro 
trattamento è trascurato , od anche opposta- 
mente diretto (z). Dietro siffatta confessione , 
chi non crederebbe che 1’ autore avesse loro 
assegnato un luogo distinto nel suo quadro 


(i) 2V csog rnphie philo sophìque , torci. 3 , pag. 4 7 a 
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nosologico ; che si occupasse di bene caratte- 
rizzarle per evitare ogni equivoco; finalmente 
che avesse fatto ciò che da lui fosse dipeso 
per fissare i priucipj del loro trattamento ? 

"Ebbene , niente di lutto questo. Piuel non le 
ha collocate nel suo quadro nosologico ; nep- 
pur le conosce , giacché le confonde colle 
nevrosi e coi vizj orgauici ; giacché ne tratta 
senza pensarvi, e sotto nomi diversi da quelli 
che potrebbero farle conoscere; in una paro- 
la, giacché consiglia di combatterle coi mezzi 
più capaci di esasperarle. In tal guisa le fiera- 
masie croniche delle vie gastriche sono men- 
zionate e trattate alla brouniana , sotto i ti- 
toli di vtsania , o di nevrosi delle funzioni 
digerenti. 

Il nosografo ci dice qui che le flemmasie 
crouiche degl’ intestini seno facili a conoscersi, 
ma che possono ingannare con un’ apparenza 
d’ imbarazzi delle prime vie : ed abbiamo ve- 
duto altrove che non conosceva i segni della- 
enterite dell’ intestino tenue, giacché li con- 
fondeva con quelli della peritonite. Vuole egli 
parlare di quesl’ultima affezione, ovvero della 
colite? Se ha questa nell’idea, perchè dire 
che 1’ imbarazzo potrebbe imporci ? La diar- 
rea con colica e tenesmo é il segno univoco 
della colite , e niente ha ui comune con tale 
imbarazzo. Se tuoi parlare dell’ enterite del- 
l’ intestino tenue, che egli non conosce, che 
significa per noi il suo imbarazzo? . . . D’al- 
tronde, non sappiamo che gl’imbarozzi i quali 
non dipendono da corpi estranei , sono al- 
trettanti prodotti della irritazione ?... 

Quest’autore non è chiaro di più quan- 
do si tratta del polmone . Pretende che 
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le inGammazioni croniche di tal viscere si 
mostrino sotto le apparenze di un catarro, 
il che suppone che un catarro non sia una 
inGammazione del polmoue ; e frattanto i ca- 
tarri Ggurano nel rango delle flemmasie della 
membrana muccosa polmonare . . . Come con- 
ciliare simili contradizioni ?... Prosegue ag- 
giungendo che nel loro stato inveterato, que- 
ste iuGammazioni croniche degenerano in asma, 
in idrotorace , in tubercoli del polmoue ed 
in etisia .... E se è così , perchè noti aver 
detto espressamente in qual modo una flem- 
masia può produrre un asma , come può par- 
torire un idrotorace ; in che quest’ ultimo 
diversiGca dall’ empiema che viene in seguito 
alla pleuriti croniche, se è la stessa cosa sotto 
differenti nomi , e se quest’ idrotorace può 
esser distinto da quello in cui la pleura non 
sarebbe stata inGammata, nel caso che ciò fos- 
se ben costatato ? Bisognava Guai mente spie- 
garsi sul soggetto dei tubercoli polmonari ; 
poiché . dietro gli elogi falli a Bayle , ed il 
luogo assegnato all’ unica tise polmonare che 
si tosse ammessa , pareva essersi dato al par- 
tilo dei fatalisti ammettenti i tubercoli innati, 
e Gssautisi eternamente sopra alcune famiglie, 
necessariamente dedicate alla consunzione pol- 
monare. Invece di produrre chiarezza e fran- 
chezza nell'enunciare la sua opinione su tutte 
queste importanti questióni , abbandona furti- 
vamente il partito dei fatalisti , e sembra af- 
fermar delle cose, che almeno erano state po- 
ste in dubbio. 

Dietro queste riflessioni asso- 
lutamente necessarie per lien 
costatare lo stato attuale del a medicina iu 
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Francia , concludo che Pinel non ha mai co- 
nosciuto questo croniche flemmasie di cui ci 
parla per la prima volta come per parentesi , 
ma che per parere di aver letto tutto ed es- 
sersi attenuto alla corrente delle scoperte mo- 
derne , ha estratto delle opere nuove sulle 
iufiammazioni croniche alcune proposizioni 
che lo mettono in contradizione con sé stesso, 
e formano della sua opera un vero caos. 

Mi era proposto di non par- 
ticolare* Pattl ^ are ‘dropi * n particolare, 

come le preseuta il professor 
Pinel; ma ripensandovi meglio, ho variato con- 
siglio: troppi errori vi sono riportati ; o, nel 
rilevarli, trovo troppe occasioni di mostrare i 
difetti dell’antico medico edilìzio, e la neces- 
sità della dottrina fisiologica, per non creder- 
mi obbligato di dirne tutto il mio sentimento. 

Farò osservar da prima che, dopo es- 
sersi trattenuto molto e fissato sull 1 auasarca , 
non era necessario descrivere tutte le idropi 
locali come entità differenti , consacrando a 
ciascuna di esse uu articolo particolare, ove si 
ripete cinque volte presso a poco sulla stessa 
cosa sotto i titoli di predisposi; ioni e cause 
occasionali , sintomi , trattamento. Ma tali 
forinole erano necessitate , nel piano dell' au- 
tore , dalla qualificazione di generi, data alle 
collezioni delle membrane sierose; attesoché 
tutti' i generi sono eguali , non avvi ragione 
perchè uno sia trattato meuo favorevolmente 
degli altri. 

Abbiamo già veduto che Pinel aveva 
eretto in generi una quantità di effetti d’ ir- 
ritazioni infiammatorie od altre , che , cou 
tale artifizio , si trovano collocate nello stesso 
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rango dell’ affezione da cui dipendono. Tro- 
vasi questo difetto in tutte le parti dell’ o- 
pera. 

Trattando 1’ anasarca , il no- 
A navarca. sografo accumula tutte le cause 

e tutte le forme delle idropi del tessuto cel- 
lulare, e confonde le primitive colle seconda- 
rie. Non trovasi quivi l’eliologia della infil- 
trazione per ostacolo al corso del sangue. Lo 
autore stesso , clic non aveva esitato a spie- 
gare i progressi dell’ erpete colla moltiplica- 
zione del virus erpitico che invade tutta la 
massa degli umori , teme senza dubbio di por- 
re in opera la sua immaginazione , cercando 
di determinare come il ristagnamento del sangue 
nell’ apparato venoso può divenire la causa 
di una effusione sierosa. In quanto a me , 
questa determinazione mi sembra di tale in- 
teresse, che non credo potersi avere in medi- 
cina idee giuste, se tion si è in istato di dar- 
la. Il trattamento dell’ anasarca è incompara- 
bilmente più incompleto e più confuso di 
tutto ciò che ha preceduto ; ed è questa una 
conseguenza della maniera con cui 1’ autore 
considera quest' oggetto. 

. Se si eccettua ciò che ha 

Jdrocefa o. ditto delle prete se febbri essen- 

ziali, Pinel niente ha scritto di più aufifisio- 
logico del suo articolo sull’ idrocefalo. Per 
convincersene basterà ricordarsi che ogni col- 
lezione di sierosità assai considerabile per 
esercitar sul cervello una compressione capace 
di sconcertare le funzioni relative, o le in- 
terne, è il prodotto di una irritazione locale. 
In conseguenza di tal verità , bisogna per 
mente a questa irritazione , c classificarne i 
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varj gradi per darne una giusta idea della 
malattia. 

Interessa nello stesso tempo il far rimar- 
care se le altre irritazioni che potrebbero 
accompagnar quella ebe si studia , le sono 
subordinate, o se ne sono indipendenti ; e 
tutto ciò deve esser provato simidtanea- 
mente coi sintomi , coll* effetto dei modifica- 
tori esterni , e coll’ autopsie cadaveriche. 

Ebbene , invece di seguir quest’ ordine , 
Pinel si fissa sul prodotto della irritazione 
encefalica; la erige in entità principale ed 
essenziale, ammassa intorno a tale entità tutti 
i disordini delle funzioni , sia del cervello , 
sia di altre parti. Con questa specie di me- 
todo , l’irritazione cerebrale, che è l’unica 
causa dell’effusione, ne diventa invece 1' ef- 
fetto ; e i disturbi degli organi digerenti , 
compresa l'alterazioue delle secrezioni della bile 
e del mucco , sono considerati come conse- 
guenze necessarie di un accumulamento siero- 
so , di cui 1’ autopsia non attesta costante- 
mente la realtà. Tali errori si commettono 
nello stato acuto, senza paragonarlo con quel- 
lo che « stalo altrove descritto sotto la deno- 
minazione di febbre atassica. Si ripetono per 
lo stato cronico , senza farne alcun ravvicina- 
mento colle pretese nevrosi del cervello. Sem- 
bra che l’ autore non sospetti che tali stati 
morbosi siano effetti della irritazione cerebra- 
le , che non differiscano fra di loro se non 
pel grado , per la continuità o intermitten- 
za , per le diversità dell’ età o del tem- 
peramento , e per la natura delle affezioni 
concomitanti ; crede alla buona che febbri 
atassiche , idrocefali acuti , epilessie , mania , 
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apoplessie , idrocefali cronici, sieno cose di 
natura affatto diversa, ed entità distinte; in 
una parola , generi diversi , che , sebbene 
suscettibili di complicarsi , sostituirsi , ed an- 
che confondersi , debbano però collocarsi in 
classi distinte, ed anche a grandi distanze gli 
uni dagli altri. 

Qual terapeutica si può aspettare dopo 
una classificazione si lontana dai documenti 


della vera fisiologia ? 

Non mi tratterrò sulla idro- 


Idrorachite. 


rachite che trovasi descritta ne- 


gli autori sotto il nome di spina bifida , per- 
chè la sua storia è tuttora incompleta , e 
perchè non vi sono sorgenti da cui Pinel 
abbia potuto attingere dei dati fisiologici, ma 
devo portare un'attenzione particolare all’i- 
drotorace della Nosografia filosofica. 


Idrotorace. 


Dopo essersi lagnato che ne- 
gli autori non si trova che am- 


biguità ed incertezza sull’ idrope di petto , 
Piuel rimanda a Morgagni per raccogliere su 
tal punto , come su tanti altri , dei fatti 
precisi , e discussi colla più grande perspica- 
cia. Ora , ciò che trovasi in Morgagni , alla 


epistola 1 7 indicata da Pinel, e specialmente 
alla 16 , si riduce a tracce di croniche pleu- 
riti, di pericarditi, di aneurismi del cuore e 


dei grossi vasi ; a indurimenti con o senza 


tubercoli del parenchima polmonare, e spesso ad 
un’ alterazione del fegato , che per me è il 
segno positivo della preesistenza di una gastro- 
enterite, di cui l’autore non conosceva nè i 


segni nè le tracce. In quanto alle descrizioni, 
sebbene vi sieno pochissimi dettagli , vi si 
riconoscono spesso dei segni predominanti di 
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una irritazione degli organi digerenti. Ed ecco 
l'autorità su cui si è fondato il nosografo , 
per ammettere 1’ idrotorace nel numero delle 
malattie essenziali. Sicché, per la ragione che 
è piaciuto al Morgagni d'intitolare le sue epi- 
stole , dalla decima quinta fino alla vigesima 
seconda, de morbis thoracis , si concludeià 
che i disordini trovati nelle cavità pettorali , 
costituivano h malattia principale, e sono stati 
la causa della morte. Tutto ciò che è stato 
riscontrato di estraneo a questa cavità colla 
sezione , è stato creduto subordinato ; nello 
stesso modo che durante la vita si erano cre- 
duti subordinati tutti i sintomi a quelli che 
sembravano appartenere alla lesione degli or- 
gani respiratori. Che ha fatto qui Pinel ? Ha 
considerato in una maniera astratta e colletti- 
va tutte le osservazioni ove Morgagni ha tro- 
valo una effusione nel petto ; la sua attenzio- 
ne si è fissata esclusivamente su tale effusione; 
ne ha fatto prima della morte, la malattia prin- 
cipale ; dopo la morte , la principale lesione 
cadaverica. In questa guisa ha creato 1’ entità 
idrotorace , di cui diventano i sintomi una 
quantità di lesioni molto più importanti della 
effusione pleurale, ed ecco ciò che porta il nome 
di analisi filosofica applicata alla medicina. 
Inoltre , il dottor Pinel non ne ha fatto mai 
un uso tanto difettoso , quanto per questa 
pretesa malattia ; poiché le collezioni pleurali 
sono sempre 1’ effetto di una pleurite acuta o 
cronica ; ed il volgo dei medici , che si figu- 
ra nella pleura degli ammassi di sierosità lim- 
pida , indipendenti da ogn’ infiammazione , e 
producenti , colla sola pressione che esercita- 
no sul polmone , lutti i sintomi riportati da- 
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gli autori alla pretesa malattia chiatqafa idro- 
torace , souo in grand 1 errore. In fatti , di 
rado la sierosità delle pleure è limpida; quan- 
do è tale , è segno che si è formato un de- 
posito della materia purulenta, ed in tali casi 
si trova in forma di fiocchi nella regione più 
declive , o raccolta sopra la pleura sotto lo 
aspetto di una crosta biancastra. 

Questa membrana sierosa offre sempre 
delle tracce di flemmasie per coloro che sanno 
riconoscerle. Non si riscontrano effusioni pu- 
ramente sierose nel petto , se non in seguito 
di lunghe dispnee , prodotte specialmente da 
ostacoli alla circolazione , ma questa sierosità 
non esisteva durante la vita ; si è accumulata 
nel tempo dell’agonia, e non si osservano le 
tracce della sua compressione su i parenchi- 
mi . Questi conservano tutte le loro forme ; 
soltanto non riempiono esattamente le cavi- 
tà ; si sono ristretti verso il finir della vita , 
e la sierosità ha riempito il vuoto che lascia- 
vano fra essi e le pareti. Ma tali effusioni , 
quanto sono diverse da quelle che hanno po- 
tuto esser costatate dalla percussione molto 
tempo prima della morte , e che a poco a 

f joco hanno rispinlo il parenchima fin sotto 
e clavicole o contro il mediastino , ove vien 
ritenuto da forti adesioni! Ebbene, tutti que- 
sti casi appartengono alle pleuriti croniche , 
come si può verificare pel colore torbido del- 
l 1 effusione , o per le collezioni albuminose 
deposte sulle pleure e radunate alla loro super- 
ficie, o per delle briglie di tre a quattro pol- 
lici, che fanno ancora comunicare il polmone 
colla superficie pleuro-coslalc a cui aderiva, e 
da cui è stato separalo pei progressi dell’ ef- 
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fusione , o finalmente pel rossore , opacità , 
induramento , stato cartilaginoso e talora tu- 
bercoloso di tutta la superfìcie sierosa ove è 
contenuta 1’ effusione. Ora , tali sono pure i 
disordini stati osservati e riportati da Morga- 
gni ; unitevi alcune alterazioni del polmone , 
che sono egualmente l’ effetto della flemma- 
sia, ed avrete l’idea dei modelli da cui Pi- 
nci ha attinto le sue idropi essenziali del 
petto. 

Altri pure gli hanno servito di guida. 
Consistono essi in certe storie di preteso idro- 
torace senz’apertura di cadavere. Agli antichi 
che non conoscevano perfettamente la fisiolo- 
gia , bastava di aver trovato della sierosità 
nel petto di un uomo che aveva provato 
molta difficoltà a respirare, onde assegnasse- 
ro il nome d* idropisia di petto a tutti i casi 
che sembravano avere qualche rapporto cou 
quello in cui avevano fattola riportata scoper- 
ta. Per tal ragione per molto tempo le dila- 
'Vtazioni del cuore e dei grossi vasi sono state 
prese per idrotorace , e se si cercano esempi 
di tal malattia nei classici , siamo sicuri di 
non trovarvi quasi mai altro che aneurismi o 
complicazioni di pneumonia colla pleurite 
cronica. La ragione di ciò si è , che 1’ effu- 
sione del petto non porta molti disordini nelle 
funzioni, come lo provano le osservazioui di 
pleuriti croniche che ho accumulato nell’ Hi- 
stoire des phlcgmasics , a meno che la circo - 
Lzione nei grossi vasi non sia laboriosa , il 
che può aver luogo senza complicazioni , ov- 
vero esser l’effetto di una pneumonia cronica 
e della pleurite , o deila riunione di queste 
due flemmasie. Talvolta $nche lo stomaco è 
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in islato <li patimento come il fegato , che 
ordinariamente uon resta affetto se non in 
conseguenza della gastro-duodenite. Spesso que- 
st’affezione costituisce la malattia principale, 
quella che ha preceduto la dispnea , quella 
che fornisce la maggior parte dei sintomi al- 
l’ ammasso che ci vien dato come puramente 
indicatore di una pretesa idropisia di petto. 

Tale è assolutamente la malal- 
^ngo'iUrlnde.' tia di Federigo il grande, la sola 
che il professor parigino abbia 
giudicato a proposito di riportare dietro Selle, 
per darci una giusta idea del suo idrotorace. 
Vi si trovano, di fatto, i segni di una gastro- 
duodenite, che rimonta alla gioventù di quel 
monarca; gastro-duodenite che si esacerba co- 
stantemente Gno all’ultimo cogl'irritanti che 
le si prodigalizzano: e i di cui dolori e sim- 
patie non cessano di aumentare le angosce 
cagionate dall’ aneurisma consecutivo del cuo- 
re. Federigo, dopo aver molto sofferto, vie- 
ne affetto dall’ idrope per l’ostacolo che trat- 
tiene la massa del sangue nell’apparato veno- 
so , e se è stata riscontrata qualche sierosità 
nella cavità pettorale ( ciò che Pinel ci lascia 
ignorare , perchè non parla dell’ autopsia ) , 
vi si è sparsa per lo stesso meccanismo che 
ha prodotto l’ inondazione del tessuto cellula- 
re delle altre parti del corpo. 

Da queste riflessioni si rileva 
Conclusione. quanto sono false le idee che 
vengono tuttora dai classici intorno alle pre- 
tese idropi del petto ; e giudicasi facilmente 
che Pinel non ha portato dei progressi nè 
a ila teorìa né alla pratica delle malattie che 
possono presentare 1’ ammasso di sintomi a 
cui ha dato la denominazione a' idrotorace. 
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ri nel conviene che è raiiss 1- 
Idro peri cardia. mo jj t rovare |’ idropericardi 3 

essenziale , e che questa è ordinariamente l a 
conseguenza di una cronica infiammazione , o 
della lesione organica del cuore , dell’aorta o 
dei polmoni ec. Perchè dunque ne fa un ge- 
nere T Inoltre, i sintomi caratteristici di tale 
effusione, che ha estratto dall’opera del pro- 
fessor Corvisart, sono eccellenti, e, secondo 
me, non offrono luogo a critica. 11 solo tor- 
lo di Pinel cousiste nell’ aver formato una 


idropisia colle conseguenze e colla suppo- 
sizione di una infiammazione del pericardio. 
La membrana sierosa da cui è inviluppalo il 
cuore , è ancora , si è possibile , meno sog- 
getta alle effusioni puramente sierose, e indi- 
pendenti dall infiammazione , di quella che 
riveste le due cavità occupate dai polmoni. 
Vi si trova, come in quest’ ultime, qualche 
dramma di un fluido trasparente, senz’ alcuna 
traccia di flemmasia , nelle persone che muo- 
jono in uno stato d’ idrope generale, sia per 
pura e semplice debolezza , sia per ostacolo 
al corso dei fluidi ; ma tali effusioni soprav- 
venute nel tempo dell’agonia non producono 
sintomi particolari , e quindi non saprebbero 
costituire una malattia. 


La raccolta di un liquido nel- 
la cavità peritoneale vieta con- 
siderata come un genere , come tutte le a 1 tre 
raccolte delle membrane sierose , e porta il 
nome di ascite. Sembra che l’autore abbia 


più nozioni sulle cause di tal sorta ;M b sione, 
che su quelle delle lesioni consimili. Con- 
viene che Pascile è spesso il prodotto di uua 
fbmmasia del peritoneo , e non ba esteso 
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questa riflessione a tutte le collezioni delle 
membraue sierose. Neppure si sa perchè I’ 
autore non abbia fatto menzione dell' asci te 
parlando della peritonite. Che significa que- 
sta costanza nell’ isolare i prodotti dell’ in- 
fiammazione dall'infiammazione medesima? Mi 
sembra tanto più condannabile , in quanto che 
la flemmasia non è ancora estinta, sebbene 
abbia prodotto in una membrana sierosa una 
collezione , sia di pus denso , sia di pus mem- 
braniforme , sia di pus lattescente , sia di 
sierosità purulenta, sia di sierosità soltanto un 
poco torbida. Essa opera lentamente sul tes- 
suto che aveva da prima modificato in un 
modo attivissimo, e si propaga spesso in una 
maniera occulta ai tessuti vicini. Ciò valeva 
bene la pena di formare alcune classi o al- 
cuni ordini per le flemmasie croniche. 

Pinei ci rimanda a Morgagni per avere 
dei dettagli sulle varietà dell’ ascile, sulla sua 
distinzione dall’idropisia delle ov&ja , sulle 
differenze del liquido stravasato ec. Quest 1 au- 
tore ha certamente reso di grandi servizi ; 
ina i suoi lavori non hanno molto peso nel 
secolo in cui viviamo , ed in lui non si può 
prendere una giusta idea dell’ affezioni della 
cavità peritoneale. 

La parte del trattamento è appena toc- 
cata. 11 nosografo si contenta di avvertirci 
che i migliori rimedj hanno il più delle vol- 
te delusa 1’ aspettativa dei pratici , e che tali 
rimedj Irovansi nei diuretici, nei diaforetici , 
nei purganti, e finalmente nella puntura, la 
quale non gl* ispira più fiducia di tutto il 
resto. 


Conclusione 


Nel terminar quest articolo del- 
le pretese malattie organiche del 
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sistema linfatico , non posso a meno eli con- 
cludere , che Pinel si è limitato a porre del- 
la confusione nella storia dell'ascite , ed a 
scoraggir coloro che fossero tentati di occu- 
parsene per T avvenire. 

L'indurimento del tessuto cel- 
Ind — 1 ° deI lulare dei neonati è mal collo- 
cato fra le lesioni organiche , 


quanto tutti gli stali morbosi di cui abbiamo 
trovato 1' euumerazione in questa classe della 
Nosografia , giacche si arriva talvolta ad ot- 


tenerne la guarigione. 

Leggendo la storia di questa malattia , il 
medico fisiologista vi riconosce una specie di 
erisipela generale , accostante?! al carattere 
flemmonoso , perchè la irritazione si comunica 
al tessuto succutaneo ; ma tal flemmasia non 


può presentare che un debole grado d* inten- 
sità , veduta la poca attività del sistema san- 
guigno in un'età cosi tenera, ficco perchè la 
Tediamo estinguersi dopo aver prodotto un 
afflusso considerabile di fluido gelalinoso-al- 


buminosc nel tessuto cellulare. Con molta ra- 


gione il dottor Alard l'aveva rassomigliata al- 
la elefantiasi, e non so perchè il professor Pi- 
nel non si è arreso ai ragionamenti che sta- 
bilivano cosi bene una tale analogia. 

. Dopo ciò che chiama lesioni 

^che’dei viicerù organiche dell’ esterno del cor- 
po , passa il nosografo a quelle 
dei visceri , e vi dà principio con una falsa 

3 osizione. Asserisce che le lesioni orga- 
e dei visceri , considerate indipendente- 
mente dalle flemmasie e dalle nevrosi che 


possono attaccarli , formerebbero un ordiue 
numerosissimo di malattie, se non si avesse 
Broun, T. 111. 34 
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premura di rimandare alla patologia chirurgi- 
ca ciò che può essere di sua pertinenza, fa 
latti, farò primieramente osservare che le le- 
sioni organiche chirurgiche sono tanto lungi 
dall’ essere indipendenti dall’ infiammazione , 
che tutte quelle le quali non ne sono il pro- 
dotto , non possono terminare, bene o male, 
senza suscitarla. In secondo luogo , passere- 
mo a vedere che le lesioni dei visceri , che 
i’ autore vuole isolare dalle flemmasie , vi so- 
no collegate strettamente. Pinel stesso mi of- 
fre i primi mezzi per dimostrare una tal ve- 
rità , richiamandomi alla mente 1’ opera scrit- 
ta da Pujol sulle infiammazioni croniche dei 
visceri , dietro la questione proposta dalla so- 
cietà reale di medicina , poco prima che si 
disciogliesse. Seguendo un tal trattato , Pinel 
conviene che sembra realmente che molte affe- 
zioni le quali vengono riportale agli scirri , 
agl’ ingorghi , alle ostruzioni , ,ai tumori fred- 
' di ec., hanno per cause prime infiammazioni 
croniche ; ne indica la possibilità nelle tre 
cavità viscerali , e . dopo aver ammesso le 
idropisie di petto come malattie essenziali , 
vuol persuaderci di aver conosciuto le pleuri- 
ti crouiche. Gli sembra ora che le affezioni 
le quali poco prima avevano un carattere di 
inerzia, non si facciano funeste che dopo a- 
ver preso quello d’ infiammazione cronica 
( non dice, per esempio , ove ha preso que- 
sta idea ); ma , ad onta di tutti questi fatti. 
si deve, egli dice, esser lungi dal concludere 
che ogni forte ostruzione è una vera infiam- 
mazione , poiché non possono negarsi le dif- 
ferenze che esistono fra la circolazione del 
fluido linfatico e quella del sangue. 
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In tal caso gli domando: dun- 

^oggetS* ,U tal q ue che cosa è ? Che significa 

la parola ostruzione ? Ciò che 
chiama infiammazione è altra cosa che un’ o- 
struzione con calore e rossore , una ostruzio- 
ne di sangue , come dice molto bene Pujol ? 
Si risponderà forse che il nostro autore non 
è tenuto a dirci che cos’ è un’ ostruzione, ma 
soltanto a costatarne l’ esistenza. Credo che 
sia necessario far di più : che sia necessario 
riconoscere sotto l’ influenza di quali modifi- 
catori , o agenti esterni , sopravviene questa 
ostruzione, per iscoprire , se è possibile ^ot- 
to l’ influenza di quali modificatori può gua- 
rire. Ora un tale studio insegna che le 
ostruzioni che Pinel ha tanto a cuore di con- 
servare intatte , indipendenti , meravigliose , 
fatali , son prodotte nella stessa guisa delle 
infiammazioni dagli agenti stimolanti : siamo 
di ciò sicuri , perchè si vedono agire tali po- 
tenze , e perchè si può , avvicinandole od al- 
lontanandole, aumentare o diminuire tali in- 
gorghi. 

Pinel s’indirizza in seguito a me senza 
nominarmi , e dopo aver detto che i fluidi 
linfatici hanno una particolare circolazione , 
domanda ( poiché egli domanda sempre ) se 
uno spirito esatto può riportare la causa pri- 
mitiva della degenerazione organica dei visce- 
ri ad una pretesa infiammazione dei vasi bian- 
chi. E perchè no? Perché hanno una circo- 
lazione diversa da quella dei rossi , e perchè 
hanno una diversa azione organica. Se hanno 
un’ azione organica ditersa , quest’ azione può 
essere aumentata dagli eccitanti ; se hanno 
un’ azione aumentala dagli eccitanti , perché 
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non dovrei paragonarla alle azioni organiche 
aumentate dei vasi rossi , e chiamarla infiam- 
mazione , o meglio sub-infiammazione ? 

Domanda Pine! di quali vasi bianchi vo- 
glia io parlare , e se la sede dell'affezione di 
cui trattasi sia costituita dagli esalanti o 
dagli assorbenti ec. Se degli esalanti , pre- 
tende che la indicata affezione non sia più 
che una ordinaria infiammazione , e dice : 
perchè un nome nuovo ? Rispondo a ciò , 
che siccome avvi un’ azione particolare indi- 
pendente dai vasi sanguigni , che genera il 
fluido delle cavità sierose , tale azione può 
essere esaltata dall' influenza degli stimolanti. 
Se essa è di concerto con quella dei vasi 
sanguigni, è una flemmasia ordinaria; se è 
sola, ed in tal modo che non ne risulti se 
non un afflusso di fluidi linfatici e la dilata- 
zione dei vasi di quest' ordine, é una infiam- 
mazione linfatica od una sub-infiammazione. 
Ora , ambedue i modi sono possibili -, e 
Pinel gli avrebbe costatati simultanei ed 
isolati quanto me , se avesse voluto dedicarsi 
a tale studio colla medesima perseveranza. 

11 primo modo è la flemmasia sierosa 
acuta ; il secondo è la cronica, che spesso ac- 
cumula gli umori linfatici nelle lamine che 
compongono le membrane sierose o nelle loro 
cavità. 

Se voglio parlare degli assorbenti , assi- 
cura che niente è più oscuro delle lesioni fi- 
siche di tali vasi specialmente di quelli che 
sono sparsi negli orgaui interni. Pinel non ha 
dunque veduto le ghiandole linfatiche divenir 
rosse, infiammarsi, e poi farsi bianche e di- 
ventar tubercolose , in vicinanza della pelle o 


di una membrana nuccosa in islalo d 1 infiam- 
mazione ? Ebbene, io l’ho vedute, e mi so* 
uo assicurato che questi cambiamenti dipen- 
devano dalla irritazione organica di quella 
pelle o di quella muccosa. JVon saprei forzar 
rinel a creder ciò; può negare, ma la sua 
autorità non impedirà all' attuale generazione 
di arrendersi alla verità.. 

Chiede egli quali prove si abbiano che in 
una massa disorganizzata, come uno scirro, un 
cancro ec. , il male abbia cominciato con una 
lesione dei linfatici ... Mi fa meraviglia che 
si possano fare delle simili obiezioni, quando 
siasi letto ciò che ho scritto su tali materie. 
Sarei portato a credere che Pinel non mi 
abbia letto, o che non lo abbia fatto che con 
un moto d’ impazienza e con distrazione , o 
die finalmente non abbia trovato i fatti da me 
citati, degni di esser da lui meditati eteri- 
ficati. 

É ciò tanto piò probabile , in quanto 
ebe si scorge sempre uua dimostrazione di 
disprezzo in ciò che quest’autore ha scritto 
relativamente alla medicina fisiologica. Io tal 
guisa la trattava nella sua quinta edizione , 
quando mi faceva degli elogi che ha soppresso 
nella sesta (i): le spiegazioni fisiologiche gli 
sembravano giochi della immaginazione. Ma 
siccome, lo scopo che mi dirige non è che io 
avanzamento della scienza, passo a rispondere 

(i) Si confrontino le pagine aai e 223 del tomo 2». 
della 5a. edizione della Fiosographie colla pagina 216 , 
tomo a*, della 6a. , e si vedrà che ntll’ intervallo che le 
separa ho perduto i talenti singolari che io aveva ma- 
nifestato nella maniera di dirigere delle malattie eh* 
possono presentare grandi ostacoli e spesso oscurità im- 
penetrubiU. 
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a quest’ ultima obiezioue di Pinel , e ripetere 
ciò che ho detto nella prima edizione dello 
Examen. 

Bisogna primieramente sapere che Pinel 
snatura le mie idee quando domanda quali 
prove si hanno, che iu una massa disorganiz- 
zata , come il cancro , il male abbia comin- 
ciato dai linfatici. Io non ho mai preteso che 
il male cominciasse sempre dai linfatici; ho 
sostenuto che cominciava il più delle volle da 
una vera infiammazione; che questa, perdendo 
^ della sua attività e divenendo cronica, svilup- 
pwa nella parte alcune produzioni linfatiche; 
o , se più piace , accumulava nel tessuto dei 
fluidi bianchi , o se non sempre bianchi , al- 
meno liquidi in cui predominano l' albumina 
e la gelatina, in una parola , la linfa, senza 
parte colorante , rossa e senza calore straor- 
dinario . Ho sostenuto che esisteva della 
analogia fra queste produzioni e le ghiandole 
linfatiche ordinarie , che per mollo tempo 
sono stale in preda all’ irritazione. L’analogia 
da me osservata delle ghiandole divenute tuber- 
colose in grazia di una cronica infiammazione, 
ed i tubercoli sviluppati in un viscere egual- 
mente attaccato da infiammazione cronica, mi 
ha fatto conchiudere che i tubercoli dei visceri 
si producevano come quelli delle ghiandole , 
dietro 1’ influenza di una infiammazione cro- 
nica. Riguardo agli scirri ed ai cancri ho 
sostenuto che non diversificavano dai tubercoli: 
in fatti , in tutte le masse cancerose vi sono 
dei tubercoli ; e 1’ ulcerazione di tal nome si 
forma su quei tubercoli come sul tessuto en- 
cefaloide e sul lardaceo. Questi due ultimi 
hanno ciò di comune col tubercoloso , che 
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sono , come esso , il prodotto, di un’ azione 
organica aumentata della parte ammalata , 
azione che per lo più vi ha sviluppato 1' in- 
fiammazione sanguigna nel principio , e che 
in seguito si è limitata a richiamarvi l’albumina 
e la gelatina , dal che risultano quelle varie 
tumefazioni , che possono essere il prodotto 
della loro degenerazione. 

Dopo aver sostenuto che i tessuti ove si 
generano le ulcerazioni disorganizzatrici, sono 
ordinariamente la conseguenza di un’ infiam- 
mazione , ho detto che in alcuni casi tali 
tessuti si formavano senza una precedente 


infiammazione , o almeno senza che i quattro 
fenomeni costituenti quello stato dell’economia, 
fossero stati ben marcali nella parte malata ; 
ma ho soggiunto che anche quei casi stessi 
erano il prodotto di una irritazione locale, o 
di una esaltazione dell’azione organica del luogo 


affetto. Se ho avanzato questa proposizione , 
si è perchè la credo vera. La credo vera , 
perchè ho seguito 1’ azione degli agenti di 
stimolazione sulle parti che degenerano senza 
fenomeni hen marcati d’ infiammazione san- 


guigna. Svilupperò tutte queste proposizioni , 
quando discuterò nel capitolo seguente la 
dottrina dei fatalisti; intanto si può giudicare 
che non sono degne del disprezzo nè del 
ridicolo che Pinel cerca di sparger su di 
esse. Sì , oso dirlo, ho il diritto di attaccare 
la classificazione che ha fatto , non perchè è 
sembrato che abbia voluto soffocare la dottrina 


fisiologica nella sua cuna , ma perchè la sua 
è falsa e dannosa , il che obbliga ogni ga- 
lantuomo a combatterla ; e non saprei farla 
cadere senza mostrarla a nudo, nè farla vedere 
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a nudo senza che sembri ridicola. Ma Pinel 
avrà sempre torlo quando vorrà ridere di 
fatti su cui noi ci basiamo per istabilire gli 
assiomi della nostra dottrina , perchè quei 
fatti son tutti bene osservati , perchè la loro 
autenticità è costatata da una quantità di 
testimonj, perchè per molto tempo sono stati 
sottoposti alla discussione prima di averli 
presentati al pubblico , e perchè finalmente 
fra coloro che hanno voluto darsi la pena di 
seguirne l 1 osservazione e la discussione , non 
si è trovato uno spirito giusto , una sola testa 
bene organizzata che pensi ormai a richiamar- 
gli in dubbio. Se Pinel vuol ridersene , ne è 
padrone; ma ci permetterà di ridere dei suoi 
tubercoli ereditari e dei suoi germi che na- 
scono seDz' alcuna ragione , in mezzo alle no- 
stre parti , alla guisa d^ ‘funghi e degli ani-" 
mali parasiti , per produrvi il cancro , la 
melanosi ec. 

Vedesi da tutto ciò, che abbiamo dei 
motivi non derisibili per sostenere ciò che 
sosteniamo ; e Pinel nou ne ha alcuni per 
ammetter l’ esistenza dei suoi vizj eredita- 
ri . Ho sezionato più di lui dei giovani 
di etica costituzione , e quando sono mor- 
ti senza irritazione polmonare, non vi ho 
mai riscontrato quei tubei'coli ereditar). Ciò 
non è certamente degno di riso ; ma inoltre 
è ciò consolantissimo per 1’ umanità , giacché 
se ne può conchiudere che, arrestando per 
tempo la flemmasia dei visceri, si possono 
preservar dalla tise e dal cancro miglila di 
persone , che ne perirebbero vittime fra le 
mani di un uomo che non procurasse di 
distruggere siffatte irritazioni, perchè vi vedesse 
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dei segni d’ inevitabile e giài cominciata di- 
sorganizzazione. Quando la nostra maniera di 
vedere non fosse appoggiata da mille fatti 

S uando non fosse che un sogno , sarebbe- 
meno un bel sogno , un sogno degno della 
attenzione dei filantropi, e che non meriterebbe 
sicuramente di esser posto in ridicolo. 

Questa è veramente 1’ occasione di sma- 
scherare Tautore che analizzo, facendone ben 
conoscere la tattica. 

Al paragrafo 5i4, dice: Uno 
Tattica di Pinci. s ^ r i to ESXTTO , p U ò riportare la 

causa primitiva della degenerazione organica 
dei visceri ad una pretesa infiammazione dei 
vasi bianchi ? Ed in seguito : All' incontro , 
non è costante che in molti casi , queste 
malattie hanno la loro origine nei tubercoli 
ereditarj , che non hanno alcun rapporto con 
infiammazioni bianche o rosse ? Ecco due as- 
serzioni e nessuna prova. 

La parola esalto è messa nella prima 
frase , affinchè si ripeta che gli spiriti esat- 
ti non devono ammettere infiammazioni dei 
vasi bianchi , ed affinché una tal sentenza si 
introduca nella società come un incontestabile 
assioma. La parola costante comparisce nella 
seconda frase perché si dica ovunque ebe i 
tubercoli innati sono dimostrati. Ha interlinealo 
bianche o rosse per mettere del ridicolo sulle 
iufiammazioni linfatiche. Ecco tutta 1' arte 
dell’autore: afferma arditamente, ma sempre 
alla sua maniera , coll* interrogazione, quando 
vuol persuadere 5 poi , con un’ altra interro- 
gazione che prescrive il dubbio e contiene la 
negativa , procura di mettere in ridicolo le 
opinioui da lui disapprovate, o che si op- 

34 * 
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pongouo al di lui sistema. Tutte le sue opere 
souo tracciate su questo piano; ma Pinel nou 
lia mai discusso nè provato alcuna cosa. 

Cosi , filosojià , esattezza , severità , di- 
scussione , ragionamento , gusto depurato , 
savia riservatezza ec., riempiono tutte le pa- 
gine del nosografo , tali belle e buone cose 
sono raccomandate e consigliale a tutti ; in 
loro nome e sotto i loro auspicj sono intra- 
prese le opere del nostro autore; esse si ri- 
petono continuamente all’ orecchio del leggi- 
tore, ma nou vengono mai messe in pratica. 
Inoltre, il professor di Parigi non è il solo 
scrittore del nostro secolo che annunzi sempre 
che passa a fare una cosa , e che non la fa 
mai; è questo un genere che è venuto mollo 
in moda e che ha fatto fortuna. L’uomo dotto 
eseguisce senz’avverlire, o almeno si contenta 
di un semplice avvertimento ; l’ uomo poco 
abile, un ciarlatano, ripete ogni momento che 
va a cercare , che va a distinguere , che va 
ad illustrare, che va ad insegnarvi ec., ma ha 
dell’ eccellenti ragioni per dipensarsi da far 
tutto nel moménto. Quando ha finito di dirvi 
ciò che deve lare, il suo lavoro è già termi- 
nato; la tessitura del suo libro non è esatta- 
mente composto che di annunzj , e si assomi- 
glia ai titoli ordinar) dei capitoli. Intanto il 
volgo ripete a piacere le parole che pubbli- 
cavano ciò che il nostro uomo doveva fare, e 
quanto prima questi passa per avere eseguito 
ciò che non aveva se non promesso, 

_ . . . , Crede Pinel di trattare di 

del cervello. lesioni organiche del cervello in- 
dipendenti dalle infiammazioni 
e dalle nevrosi, quando parla dell’aumento della 
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gravità specifica di tal viscere, di concrezioni 
calcolose, e di altri vizi che non indica, ma 
pei quali ci rimanda a Willis , a Morgagni 
ed a Grediug. Un poco dopo si leggono con 
sorpresa alcune linee che sembrano significare, 
che alia Salpétrière sono state trovate piu al- 
terazioni nei cervelli delle donne le di cui 
facoltà intellettuali non avevano sofferto alcu- 
na alterazione , che in quelli degli aliena- 
ti (r). Supplico il lettore di non dedurre al- 
cuna conclusione da questi pretesi fatti, come 
dall* articolo tutto intero in cui l’autore ha 
appena toccalo il suo soggetto. 

. . ,‘r Le lesioni organiche parlico- 

L déi po°lmon!! he ,ari dei P oImoni sou trattate 
presso a poco nella stessa gui- 
sa. Pretende l’autore che siasi trovata la cau- 
sa di alcune difficoltà di respirare, ora nella 
lesta, all’inserzione dei nervi pneumo-gastri- 
ci , ora nello stomaco , qualche volta nel fe- 
gato, ed anche nella milza, 

- Non avvi organo fino al pancreas che 
non possa conteaer la causa di un’ affezione 
asmatica; e tutto ciò perchè Willis, Morga- 
gni , Albertini 1’ hanno scritto. L’ autore si 
occupa pochissimo di sapere , se nei cadaveri 
osservati da tali medici , vi fosse qualche 
altra lesione che essi non abbiano riconosciu- 
to ; hanno scritto ciò, fanno autorità ; nel ci- 
tarli fa prova di erudizione, acquista una nuo- 
va varietà pel suo quadro nosologico; ciò 
basta per lui. Neppure ha dimenticato l’estre- 
me distensioni del canale digerente, 1’ aumen- 

(i) Nosographie philotophique , toro. 3, pag 5a^ , 

Ita. 34 , setta edizione. 
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to del volume del fegato , gli ostacoli che la 
aria può incontrare all'apertura della glottide, 
la pletora sanguigna , le concrezioni lofacee 
ed altre cause capaci di comprimere i bronchj 
o le loro vessichette , e d’ impedire che 1’ a- 
lia penetri liberamente nel parenchima del 
polmone. 

Fra queste diverse lesioni, ve ne sono 
realmente alcune che possono produrre dei 
notabili disturbi nella funzione respiratoria. 
Ma che ne risulta sotto il rapporto della teo- 
ria medica e della nosologica ? . . . Doppio 
uso e confusione. Se si presenta un malato 
con difficoltà di respirare , che farete voi 
della sua dispnea? La classerete nell'asma 
essenziale ? Vi resterà finché il soggetto sarà 
vivo, vi‘ resterà anche dopo la morte se non 
si aprirà il cadavere ; ma se la sezione fa 
scoprire dei calcoli o dei tubercoli nel pol- 
mone , uno scirro allo stomaco, una tumefa- 
zione del pancreas , o qualche altro disordine 
di quelli che 1' erudizione del professor no- 
sografia) è andato a scavare in qualche vec- 
chio autore estraneo alla vera fisiologia, biso- 
sognerà dissenzializzare quell’ asma per farne 
un sintonia della lesione orgauica? Perchè no, 
si dirà ? è bene 1’ avvedersi del proprio er- 
rore .... Senza dubbio, ma uè risulterà seiu- 

{ >re che non si potrà mai decidere , durante 
a vita, se la difficoltà di respirare, che si 
deve trattare , appartiene al genere asma o al 
genere lesione orgauica. Ora , ciò che dico 
qui della dispnea, potrei ripeterlo di tutte le 
alterazioni delie funzioni cerebrali , di quelle 
dei visceri contenuti nella cavità dell'addome; 
rd ceco il medico nella impossibilità di ri- 
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portare la maggior parte delle affezioni croni- 
che , e forse anche il più gran numero del}e 
acute , ai generi di cui è popolato il quadro 
nosografico-filosofico , a meno che il malato 
sia guarito nel modo più completo , ovvero 
che non siasi ottenuta 1’ apertura del cada Ne- 
re. Dico di più: la guarigione non proverebbe 
sufficientemente la mancanza di vizio orga- 
nico , se il malato non restasse per molto 
tempo sotto gli occhi del suo medico; giac- 
ché è provalo che le alterazioni di tale spe- 
cie permettono spesso delle lunghe intermit- 
tenze nei disturbi nervosi che possono farne 
sospettare 1' esistenza. Pinel non ha pensato 
a tutti quest' inconvenienti , quando , dopo 
aver formalo delle malattie essenziali unica- 
mente fondate su degli ammassi di sintomi , 
ba creato dietro 1’ alterazione degli organi , 
altre malattìe egualmente essenziali che poteva- 
no esser rappresentate, durante la vita, da 
ammassi di sintomi assolutamente analoghi ai 
primi. Che pensare di una classificazione che 
riposa su basi così fragili?... 

. Eccoci alle lesioni organiche del 

L che°d’ e | fegato ‘ ft ;S ato - Si SU PP 0rrà [° rse chk 
1’ autore non vi faccia entrare 

che le idatidi , le degenerazioni tubercolose , 
scirrose, cistiche, calcolose ad altre simili , 
che possono formarsi in mezzo al parenchima 
di quel viscere , o nei suoi canali escretori. 
Tal classificazione avrebbe sempre i vizj che 
abbiamo indicato , avrebbe anche quello noti 
meno grave di supporre queste lesioni estra- 
nee ai fenomeni ed agli effetti delle flemmasie, 
aia ecco un' altra incoerenza : 1’ itterizia dei 
neonati si trova collocata in questa categoria. 
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Non rammenterò la definizione die 1’ autore 
ci ha data delle lesioni organiche; è assai e- 
evidente che vi sta sempre attaccato, giacché 
ripone lo scirro del fegato nel rango delle 
affezioni di tale specie ; ebbene, un momento 
dopo riporta molte storie di itterizie dei neo- 
nati, che sono state guarite nello spazio di 
tre o quattro giorni , colla procurala proprie- 
tà , e con qualche bibita lassativa ( 1 ). De- 
gnisi dimque di dirci dov 1 era la lesione, or- 
ganica. L’ itterizia dei neonati niente ha di 

f iù misterioso delle altre itterizie alle quali 
inel ha negato un luogo nella sua classifica- 
zione. Dipendono tutte da una irritazione de- 
gli escretori della bile che si oppone al suo 
ingresso nel duodeno. Per lo più tale irrita- . 
zione risiede nel duodeno stesso , come acca- , 
de nella pretesa febbre gialla , e nel neonato 
la presenza del meconio in quell’ intestino ba- 
sta per produrla o per mantenerla. Quando 
questa irritazione non è intensa , 1’ evacuazio- 
ne spontanea o artificiale di tal materia ne 
opera prontamente la guarigione. Quando 1’ 
afièzione duodenale s’ innalza al grado dell’ in- 
fiammazione , i purgativi non sono più tanto 
vantaggiosi , se i loro buoni effetti non sono 
stati preparati con quelli dei bagni e delle 
bibite dolcificanti. Nei casi incurabili, la mor- 
te dipende da UDd fiemmasia più o meno e- 
stesa dei visceri del basso ventre. È chiaro 
che nei casi leggieri non esiste vizio o lesio- 
ne organica , e che nei funesti la disorganiza- 
zione è qui, come ovunque, 1’ effetto dell 1 in- . 
fiammazione. 

( • ) No'og rephì e philcso/ihique , tom- 3 pag. 53 (. 
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. . . Tattando delle lesioni organi- 

L cT e °deuSza che della “ ilza » Pinel si ferma 

con compiacenza sulle analisi 

chimiche che sono state fatte delle concrezio- 
ni trovale nel tessuto di quel viscere. Tutti 
questi dettagli sono estranei all’arte di guari- 
re. In seguito fa agir sulla milza la febbre 
adinamica , la cangrena , le malattie croniche 

T idropisia , le febbri intermittenti e le 

lesioni organiche della milza sono malattie es- 
senziali ? E chiaro che ciò che quivi doveva 
fare , si era di riportare delle sezioni di ca- 
daveri di persone morte per tali malattie , e 
procurar di determinare come avessero potuto 
attaccar quell’ organo , unitamente a quelli 
che come esso , avessero presentato qualche 
lesione. Se Pinel ha voluto presentare le le- 
sioni organiche sotto un punto di vista parti- 
colare , e darci un trattato di anatomia pa- 
tologica dietro la sua Nosografia , bisognava 
avvertircene, e considerar tali lesioni come 
le cause o come risultati dei diversi ammassi 
di sintomi costituenti le sue malattie essenziali 
ma niente può scusarlo dall’ aver fatto di tali 
lesioni altre malattie essenziali , classi , ordini 
e generi affatto diversi dai primi. 

Alla testa delle lesioni orgaui- 
Dia ete mielito. c j, e j e |j e v j e ur ; nar i e ? trovasi 

il diabete mielito. Un flusso abbondante di 
orine , ov’ è stata trovata della materia zuc- 
cherina , flusso che non è incurabile , dice 
Pinel , in alcuno dei suoi periodi , come pro- 
vano le osservazioni da lui riportale, costitu- 
isce dunque una lesione organica : ciò fa chia- 
ramente vedere che il nosografo non sapeva 
che farne. Tutti i suoi predecessori vi ave- 
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vano, veduto un profluvio; ciò era di una sera* 
pii ci là troppo triviale , ma almeno una tal 
denominazione era fondata sul fenomeno più 
vistoso , sulla coudizione sine qua non. Giac- 
ché il ncsografo voleva correggerli . doveva 
almeno basare la sua classificazione sopra un 
carattere costante quanto la sovrabbondanza 
delle orine ; niente affatto , fa dipendere que- 
sto profluvio da una lesione oiganica , ripor* 
tandone delle guarigioni. Bisognava dunque 
dividere le sue lesioni organiche in lesioni 
passeggiere e curabili , ed in lesioni con di- 
sorganizzazione e quindi incurabili : avremmo 
veduto se le prime avessero alcuni caratteri 
che le distinguessero dalle flemmasie o dalle 
nevrosi. 

Pinel trova che la chimica mo- 
c i orinarj ,j erDa Jj a sparso la più gran luce 

sulle affezioni calcolose : poi vengono le ana- 
lisi di Fourcroy ec.Non sidirrebbe che i chi- 
mici banuo scoperto il mezzo di prevenire o 
di sciogliere i calcoli delle vie orinarie? Oi- 
mè ! tutti i tentativi stati falli a tale oggetto 
non hanno avuto altro risultato che di pro- 
durre delle flemmasie delle vie gastriche o 
delle orinarie. Si son trovati in questi calcoli 
gli stessi principi che si riscontrano nei tes- 
suti organizzati , nei fluidi che li percorrono, 
e specialmente nell' orine : ecco tutto il ri- 
sultato delle analisi sì vantate e sì pomposa- 
mente esposte nei trattati di chimica. Dob- 
biamo dunque stupire di simile scoperta ? Lo 
sarei più se avesse dato dei diversi risultati- 
Inoltre, questi son fatti il di cui interesse non 
oltrepassa la sfera della storia naturale. L' ar- 
te di guarire niente vi guadagna, ed iu quanto 
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alla classificazione del professor di Parigi, non 
vede quali ricchézze ne possa ritrarre , giac- 
ché l’autore è ridotto a collocare le concre- 
zioni orinarie fra le lesioni organiche. Che 
vuol dir con ciò ? La concrezione considerata 
in sé medesima è dessa una lesione organica? 
Ciò non s 1 intenderebbe. Vorrei nella stessa 
guisa dare un tal nome agli escrementi rin- 
chiusi nelle cellule del colon. Sono i reni , 
gli ureteri è la vessica lesi nella loro organiz- 
zazione ? Lo divengono talvolta per gli effetti 
dell 1 infiammazione che fa loro provare la ir- 
ritazione dei calcoli , ma non lo sono di ne- 
cessità ; e sopra tutto non hanuo bisogno di 
esserlo per generare le concrezioni calcolose, 
coudizione che sarebbe necessaria per giusti- 
ficare la classificazione nosografica. É un vi- 
zio dell'azione organica dei reni, quello che 
determina la formazione dei calcoli orinarj, e 
questo vizio, come quello che produce il dia- 
bete e come molli altri per cui gli autori sono 
imbarazzati, entra nella serie delle malattie dì 
irritazione. 11 trattamento che il dottor Pinel as- 
segna alle affezioni calcolose delle vie orinarie 
sembrerebbe far supporre che egli così le 
consideri: lo riporto con piacere, poiché è 
forse questo il passo più giudizioso di tutte 
le sue lesioni organiche. « Come ho detto 
parlando della nefrite, astenendosi dalle bi- 
bite fermentate , facendo uso abbondante di 
acqua o di bevande mucilaginose, e di bagni 
tepidi , ed attenendosi ad un genere di vita 
sobrio , si hanuo i preservativi ed i palliativi 
più sicuri. » 

. Dopo aver riposto le concre- 

< deU , 'ute r ro! 1,C * z ’ 011 * tofacee nel numero delle 
lesioni organiche del polmone, 
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e lo scirro come i tumori cistici fra quelle 
del fegato, il nosografo non assegna all'utero 
altre lesioni che i polipi ed i tumori fibrosi, 
di cui descrive i caratteri cadaverici con mol- 
ta minutezza- Si è ridotto a tal penuria per 
aver posto in altre sezioni le flemmasie e le 
affezioni cancerose: tali sono gl’ inconvenienti 
di un' arbitraria classificazione. 

• . . Ma è peggiore ancora nelle 

'de" d u uo" 'ali- organiche del dutto ali- 

mentare. mentare; avendole l’autore col- 
locate , come confessa , nelle 
lesioni organiche generali , non ne trova più 
di particolari se non che le affezioni vermi- 
nose. Leggendo in Pinel la enumerazione dei 
sintomi che manifestano la presenza di tali 
animali , si sente più che mai quanto la 
nozione dell’ irritazione , considerata come il 
fenomeno fondamentale ed il legame naturale 
che associa fra di loro tutte le malattie, man- 
cava a quest’ autore. In fatti , certe qualità , 
tuttora poco conosciute, del mocco intestina- 
le , danno luogo allo sviluppo ed al manteni- 
mento dei vermi. La stimolazione che eserci- 
tano 'sulla superficie della membrana interna, e 
lo sviluppo di un gran numero di simpatie 
in virtù di tale stimolazione , ecco ciò che 
compone la semejo'.ica e la nosologia delle 
affezioni verminose. La ricerca sperimentale 
dei modificatori che agendo egualmente 
sulla sensibilità e quindi sulle proprietà or- 
ganiche , donde risulti un altro modo di sti- 
molazione , possano vincer la malattia , ne 
costituisce la terapeutica. É evidente che tut- 
to ciò si aggira sullo studio fisiologico dei fe- 
nomeni dell’ irritazione 5 ma considerare i 
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vermi come lesioni organiche ! . . . É questo 
non ostante il capo d’opera che corona la 
Nosographie philosophùiue. 

Ora possiamo presentare alcune conclu- 
sioni generali su quest’ opera. 

i. La classe delle febbri en- 

°nVraU° e »uU < a tra in t I ue ^ a delle flemmasie , 
Nosografia. e per conseguenza è chimerica. 

Ma ciò che più importa , noi» 
essendo il trattamento delle febbri quello che 
conviene alle flemmasie , la teoria delle feb- 
bri del nosografo è più che falsa } è nociva. 

2 . La classe delie flemmasie è incomple- 
ta perchè non vi sono tutte le flemmasie acu- 
te , e perchè vi mancano tutte le croniche ; i 
generi che la compongono sono falsi , perchè 
non presentano i veri caratteri delle infiam- 
mazioni che son destinati a far conoscere , 

C erclié sono omesse le aperture dei cadaveri. 

trattamento è cattivo , o perchè è insuffi- 
ciente , o perchè è opposto alle vere indica- 


3. La classe dell* emorragie è divisa in 
ordini e generi naturali, poiché gli uni e gli 
altri son fondati sulle differenze dei tessuti ; 
ma le specie son false , giacché son divise in 
attive e passive. II trattamento, che è la par- 
te principale , è vizioso , perchè fondato su 
tal distinzione. 

4. La classe delle nevrosi è falsa, perchè 
la loro sede è mal determinata, e perchè son 
confuse colle flemmasie croniche. Il trattamen- 


to è generalmente cattivo per causa di tal 
confusione , e perchè 1’ autore non ha idee 
giuste sulle diverse gradazioni del fenomeno 
dell’ irritazione. 
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5. La classe delle lesioni organiche è del 
tutto falsa , perchè vi si trovano delle affe- 
zioni che non sono lesioni di organizzazione, 
perchè le vere lesioni oganiche che vi sono 
collocate , non sono malattie primitive , ma 
conseguenze di quelle che si sono volute de- 
scrivere nelle precedenti classi. Il trattamento 
di quasi tutte le affezioni rinchiuse in questa 
classe , è cattivo , per delle ragioni che ven- 
gono in conseguenza di lutto ciò che è stato 
detto nell’ occasione delle quattro prime 
classi. 

6. Risulta altresì da tali riflessioni che il 
piano generale dell’ opera è vizioso , perchè 
è stato riempito il quadro nosograflco di am- 
massi di sintomi arbitrariamente formati , e 
che non rappresentano le affezioni dei varj 
organi, cioè le vere malattie. Tali ammassi di 
sintomi sono entità o esseri astratti , intera- 
mente Gttizj , tali entità son false, ed il trat- 
talo che se ne dà , è quello dell’ ontologia. 

Tali sono le mie opinioni intorno alla 
Nosographie philosophique. È chiaro che i vi- 
zj di quest’ opera sono comuni , presso a 
poco , con tutte quelle di cui ho cercato di 
dare un’ idea nel corso di quest’ esame. 

Ma dopo la Nosographie si sono fatte in 
Francia molte altre opere ; nelle une si è 
adottato il sistema del dottor Pinel , e , per 
tal ragione , non ne parlerò : mi asterrò al- 
tresì dall’ indicarle. Nelle altre, si sono voluti 
perfezionare i lavori del professor di Parigi , 
ove si è avuto la pretensone di sostituirvi 
una nuova dottrina. Mi propongo parlare di 
quello fra tali opere che piu hanno influito 
sulla pratica della medicina. Non pretendo 
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qui di circoscrivermi assolutamente nel circolo 
della moderua medicina francese ; mi riserbo 
la libertà di rimontare, quando lo giudicherò 
necessario ai classici di un’ altra epoca , ma 
soltanto coll’intenzione di rischiarare il mio 


soggetto, e di seguitare più esattamente il fi- 
lo delle idee su cui riposa la pratica medica 
generalmente adottata fra noi. 


Fine del Tomo terzo. 


l 
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